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PRESENTACION 
 
Señor rector de la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” 
Señor Decano de la facultad de ciencias  de la salud 
Señora Directora de la Escuela Profesional de Enfermería. 
Señora presidenta del jurado. 
Señores miembros del jurado. 
 
Ponemos a consideración el trabajo de tesis titulado manejo de bioseguridad 
relacionado con los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería de la 
U.A.N.C.V. de junio-agosto del 2016. 
 
Estudio realizado con el propósito de que sirva de motivación para realizar nuevas 
investigaciones que profundicen más el tema con algunas alternativas de solución 
que proponemos en la parte de recomendación, esperando que vuestras 
apreciaciones sean debidamente merituadas y evaluar el esfuerzo realizado en el 
presente estudio de investigación. 
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CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 
A. INTRODUCCIÓN  
Las normas de bioseguridad en el laboratorio de química orgánica o biología 
son un conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el 
control de riesgos laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o 
químicos, logrando la prevención de impactos nocivos frente a riesgos 
propios de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o resultado final 
de dichos procedimientos no atente contra la seguridad del trabajador.1 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la seguridad,  y 
en particular la seguridad biológica son importantes cuestiones de interés 
internacional, es así como la OMS público en 1983 el primer Manual de 
bioseguridad en el laboratorio, en el que se mostraba a todos los países la 
importancia de aceptar y aplicar conceptos básicos de seguridad biológica y 
a elaborar códigos nacionales para la manipulación sin riesgo de 
microorganismos patógenos en el laboratorio que se encontraban dentro de 
las barreras nacionales. Desde 1983 muchos países han seguido la 
orientación presente en el manual para elaborar estos códigos de prácticas.2 
En los últimos tiempos está cobrando vital importancia las temáticas 
relacionadas la globalización, la bioseguridad juntamente con la 
preservación del medio ambiente y vida humana, con la participación 
ciudadana y la sistemática del Estado, las instituciones y organismos 
especialmente del sector de salud. Todos enfocados hacia la comprensión 
de los riesgos laborales a los que se exponen los trabajadores. 
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El derecho a la vida y su preservación es un fundamento que la humanidad 
ha asumido, no sólo en su concepción normativa sino como fuente 
de creatividad. La ciencia y la tecnología han avanzado en procura de una 
vida mejor; sin embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra 
amenazas para la vida. Ante esta realidad, el compromiso de actuar de 
acuerdo con los principios de la bioseguridad y los riesgos laborales 
del estudiante que realizan sus prácticas en los diferentes laboratorios. 
Presencia de enfermedades ocupacionales: Alergias (rinitis, asma); 
respiratorias (faringitis, gripe); infectocontagiosas, dérmicas, stress, 
ansiedad, etc. Las inadecuadas relaciones interpersonales e intrapersonales 
repercutiendo en el cumplimiento de estas normas de bioseguridad. 
La viabilidad de esta investigación es compleja pero a futuro brindará 
conocimientos fructíferos que contribuirán a la salud ocupacional óptima en 
el área bioseguridad y riesgos que pueda existir en las prácticas en 
laboratorios. 
Las posibilidades de este estudio son permisibles pues siempre está 
conectado el Ministerio de Salud y la sociedad en lo concerniente a 
crear políticas idóneas para el bienestar estudiantil. La dificultad en esta 
investigación radica en que no se encuentra amplia información documental 
pese a ello se tiene como fin hacerlo con perspectiva cultural; es decir, 
permitirá brindar propuestas para discernir cuestiones que se relacionan con 
la Bioseguridad y los riesgos en laboratorios. 
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B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA   
PROBLEMA GENERAL 
¿Existe relación entre el manejo de bioseguridad con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca, junio 
– agosto del 2016? 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS  
1. ¿Estarán relacionados las normas de bioseguridad sobre el uso de 
barreras con los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería de 
la U.A.N.C.V. de Juliaca, junio – agosto del 2016? 
2. ¿Cómo es el manejo de residuos sólidos relacionado con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  
junio – agosto del 2016? 
3. ¿Cómo será el manejo de materiales para la prevención de accidentes 
relacionado con los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería 
de la de U.A.N.C.V de Juliaca, junio – agosto del 2016? 
4. ¿Cuáles serán los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería 
de la U.A.N.C.V de Juliaca,  junio – agosto del 2016? 
C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
ESPACIO GEOGRÁFICO: La investigación se realizó en el Distrito de 
Juliaca, Provincia San Román, en Departamento de Puno. 
En el ámbito jurisdiccional de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez de Juliaca, En La Facultad De Ciencias De La Salud y en La 
Escuela Profesional De Enfermería. 
3
4 
 
 
Juliaca tiene un relieve plano pero como ciudad de la sierra tiene pequeños 
ramales de la Cordillera de los Andes que rodean la ciudad. Las lagunas de 
Chacas y Escuri junto a los ríos Cacachi y Maravillas propician el desarrollo 
de la flora y fauna en sus diversas especies. En el clima influyen los dos 
factores anteriores y la altitud, por eso su clima es frígido por temporadas, 
con vientos (por ejemplo en Agosto), pero a excepción del tiempo de lluvias.  
La temperatura promedio anual es de 8 - 6ºC, con una temperatura mínima 
de 1- 2 ºC llegando a valores bajo 0 en invierno y una temperatura máxima 
de 16 ºC. Los idiomas que se hablan son castellano, quechua y aymara. Su 
población esta predominantemente ubicada en la zona urbana.  
La Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez cuenta con laboratorios 
en la facultad de ciencias de la salud en las siguientes carreras de farmacia 
y bioquímica; obstetricia y el anfiteatro de medicina humana; son facilitados 
a los estudiantes de la cap. de enfermería para realizar sus prácticas de los 
cursos de;  anatomía, biología, clínica básica, microbiología y parasitología. 
DELIMITACIÓN  TEMPORAL: El presente trabajo de  investigación se 
realizó durante los meses de junio – agosto del 2016. 
DELIMITACIÓN DE UNIDAD O DE ESTUDIO: el presente trabajo de 
investigación se realizó con los estudiantes de la escuela profesional de 
enfermería del I – IV semestre de la U.A.N.C.V. los que estuvieron 
realizando sus prácticas en laboratorios.  
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
En la sociedad moderna en la cual vivimos; las prácticas en 
laboratorios de los cursos como: Anatomía, biología, clínica básica, 
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microbiología y parasitología son de vital importancia para el 
aprendizaje de los estudiantes en su formación profesional y 
representa aproximadamente la tercera parte de su vida. Pero al mismo 
tiempo las condiciones inadecuadas de los laboratorios y el mal manejo 
de bioseguridad representan un riesgo para la salud del estudiante. 
El estudiante de enfermería, por las características propias de su labor, 
están expuestos permanentemente a una serie de riesgos laborales, 
como biológicos, físicos, químicos, etc. 
Muchos de los accidentes que ocurren en un laboratorio, son 
ocasionados principalmente por dos razones: La falta de conocimiento 
acerca de la labor que se realiza dentro de él y a la negligencia para 
seguir las normas mínimas de seguridad. 
Estas situaciones cotidianas son un grave peligro a nuestra salud y a la 
salud de quienes atendemos. Estamos, sin duda, ante la necesidad de 
una profunda reflexión y revisión de la práctica, para corregir o mejorar 
las condiciones en las que cumplen como estudiantes. Se admite que 
muchas de estas prácticas y conductas se deben a la falta de 
información, pero también se debe, en parte a la falta de una actitud 
crítica con respecto a los procedimientos que realizamos. 
La investigación realizada también servirá en parte para reclamar los 
derechos como estudiantes laboratorios propios para la escuela 
profesional de enfermería ya que solo contamos con laboratorios 
prestados y/o alquilados. 
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Además con este estudio se pretende concienciar a las autoridades 
universitarias  sobre la importancia de la implementación laboratorios 
con el fin de la excelencia académica, formar profesionales 
competentes y propiciar la realización de actividades educativas 
referentes al manejo de bioseguridad y con ello estaríamos 
contribuyendo a prevenir los riesgos.3 
E. LIMITACIONES. 
Que algunos Docentes de práctica y alumnos que no deseen participar 
del estudio. 
F. OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Investigar si, el manejo de bioseguridad está relacionado con los riesgos 
en laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  
junio - agosto del 2016. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Analizar el manejo de normas de bioseguridad en uso de barreras 
relacionado con los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería 
de la de U.A.N.C.V de Juliaca, junio - agosto del 2016. 
2. Identificar el manejo de residuos sólidos relacionado con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  
junio - agosto del 2016. 
3. Describir el manejo de materiales para la prevención de accidentes 
relacionado con los riesgos en laboratorio en estudiantes de enfermería 
de la U.A.N.C.V de Juliaca, junio - agosto del 2016. 
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4. Identificar los riesgos en las prácticas de laboratorio en estudiantes de 
enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca, junio - agosto del 2016. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
A. BASE TEÓRICAS  DE LA INVESTIGACIÓN  
1. MANEJO DE BIOSEGURIDAD 
La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, 
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales 
procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos, logrando la 
prevención de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o 
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y 
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio 
ambiente. 
Según el ministerio de Salud "Es el conjunto de medidas preventivas 
que tienen como objeto proteger la salud y seguridad del personal, de 
los pacientes   y de la comunidad; frente a diferentes riesgos 
producidos por agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos. 
La bioseguridad es el término utilizado para definir y congregar las 
normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud 
frente a microorganismos potencialmente patógenos. La disminución 
de la probabilidad de infección es la esencia del control de la 
contaminación microbiológica, relacionados con una correcta técnica 
aséptica y aislamiento apropiado. 
Bioseguridad es entonces el término empleado para reunir o definir las 
normas relacionadas con el comportamiento preventivo del personal 
frente a riesgos propios de su actividad diaria. 
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Hoy se busca con la buena organización de la bioseguridad evitar 
cualquier tipo de problema, físico o psíquico y hace énfasis en los 
protocolos de cuidados especiales para quienes están expuestos al mayor 
riesgo, como laboratoristas, patólogos, personal de enfermería, internos y 
médicos. Sin las propias normas de Bioseguridad el personal de cualquier 
condición que trabaja dentro de una institución de salud, puede ser 
causante o víctima de riesgos prevenibles en su gran mayoría. 
La bioseguridad muestra la forma correcta de proteger y protegernos de 
una posible contaminación y sus consecuencias. 
La bioseguridad conforma la verdadera barrera de seguridad que existe 
en toda relación paciente- personal de salud. Pero la relación no culmina 
allí, una vez que el paciente se retira deja en el centro de salud elementos 
que pueden ser peligrosos. Por lo cual también es importante el manejo 
adecuado de material de desecho y de muestras. Finalmente en este 
proceso existe riesgo constante el cual conocemos como contaminación, 
el cual tiene su origen en una falla en la bioseguridad o error humano.4 
1.1 NORMAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE EL USO DE BARRERAS 
1.1.1. Lavado  manos 
El lavado de manos es la medida primaria para reducir infecciones. 
Quizás una acción simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por 
parte de los profesionales de la salud es un problema mundial. 
Basándose en investigaciones sobre los aspectos que influyen el 
cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de promoción, 
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se ha demostrado que nuevos enfoques son eficaces. Se han propuesto 
una variedad de estrategias para la mejora y promoción 
De la higiene de manos, el primer desafío global de la seguridad del 
Paciente de la OMS, “Una Atención Limpia es una Atención más segura”, 
cuyo interés principal consiste en mejorar las prácticas y estándares de la 
atención de la salud junto con la implementación de intervenciones 
exitosas.5 
 Técnica de lavado de manos 
El lavado de manos es imprescindible en el trabajo diario del personal 
sanitario, para evitar así la transmisión de enfermedades o 
infecciones  entre los pacientes. Debemos usar la técnica: 
1.       Antes del  contacto con el paciente. 
2.       Antes de realizar una tarea aséptica. 
3.       Después del riesgo a la exposición de líquidos corporales. 
4.       Después del contacto con el paciente. 
5.       Después del contacto con el entorno del paciente. 
Pasos para un correcto lavado de manos: 
1. Humedecer las manos 
2. Aplique suficiente jabón para cubrir toda la superficie de la mano. 
3. Frote las manos palma contra palma. 
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4. Frote la palma izquierda contra el dorso de la mano derecha, 
entrelazando los dedos y viceversa. 
5. Repita el lado contrario: palma contra palma, entrelazando los dedos. 
6. Dorso de los dedos con la palma de la mano contraria. 
7. Dedo pulgar de la mano derecha “envuelto” en la palma de la mano 
izquierda, frotando circularmente; y viceversa. 
8. Punta de los dedos de la mano izquierda en la palma de la mano 
derecha, frotando circularmente en ambos sentidos, y viceversa.  
9. Enjuague las manos con agua. 
10. Seque las manos con cuidado con una toalla de papel desechable.  
11. Usar la toalla para cerrar el grifo de agua.6 
1.1.2. Uso de guantes  
El objetivo del uso de guantes es disminuir la transmisión de gérmenes 
del paciente a las manos del personal y viceversa. Se debe utilizar 
guantes cuando se prevea que la piel va a estar en contacto con fluidos 
corporales, membranas mucosas, superficies o elementos que han sido 
contaminados con estos fluidos. Hay diferentes tipos de guantes de uso 
en diferentes campos de quehacer cotidiano: 
Guantes no estériles (en látex o vinil) apropiados para exámenes clínicos 
y procedimientos no quirúrgicos. Deben ser desechados después de su 
uso, ya que el látex tiende a deteriorarse cuando está sometido a tensión 
física, a agentes desinfectantes, líquidos usados en odontología y 
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tratamientos térmicos como el autoclave. Los guantes deben cambiarse 
cuando son perforados, en procedimientos que duren más de 60 minutos 
o cuando la superficie se vuelva pegajosa, en tanto la seguridad del 
paciente lo permita. También deben ser cambiados entre paciente y 
paciente. 
Guantes industriales de polinitríle o neopreno, son resistentes a los 
pinchazos, útiles durante el procesamiento de instrumental, desinfección 
del consultorio y el manejo de químicos. Estos pueden ser 
descontaminados y rehusados; se deben desechar cuando estén pelados, 
rotos o decolorados en caso de que los guantes se perforen o rompan 
debe lavarse las manos antes de volverse a colocar un par de guantes 
nuevos. El uso de guantes cumple un rol importante en reducir el riesgo 
de transmisión de microorganismos. Son utilizados por dos importantes 
razones: 
Proveen una eficaz barrera para el personal cuando se toca sangre o 
fluidos corporales. 
Reducen la contaminación de las manos, cuando se tocan mucosas de 
pacientes o elementos contaminados con fluidos corporales o sangre. 
Los guantes deben cambiarse entre pacientes y las manos deben lavarse 
al retirarlos. Estos no reemplazan el lavado de manos porque pueden 
tener imperceptibles defectos de fábrica o romperse durante el uso sin 
que lo hayamos percibido. 
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Además, en nuestro país es común la práctica de rehusar los guantes y 
estos tienen mayor número de imperfecciones que disminuyen la barrera 
de protección. En el caso de rehúso de guantes, cabe aclarar que deben 
esterilizarse aunque se utilicen para protección del personal, ya que 
gérmenes del paciente anterior pueden permanecer después del lavado y 
provocar su transmisión entre pacientes. 
El uso rutinario de guantes no debe ser motivo para dejarse de lavar las 
manos. 
Las fallas en los guantes no deberían superar el 4%pero aun superando 
esta cifra todavía pueden evitar contacto con la piel con fluidos 
corporales. Se utilizarán guantes cuando exista la posibilidad de entrar en 
contacto con sangre u otros fluidos corporales, membranas, mucosas y 
soluciones de continuidad de la piel de todo paciente. Antes de colocarse 
los guantes: 
 Se tendrá uñas bien cortas. 
 Se deben de retirar las uñas artificiales y objetos como anillos, pulseras 
y relojes. 
 Se deben lavar y secar completamente las manos. 
 No se aplicarán lociones o cremas en las manos. 
Cuando se lavan los guantes con jabones, antisépticos alteran la 
naturaleza del látex, poniéndolos más porosos, pegajosos o rígidos; 
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con el lavado no se asegura el arrastre de bacterias o virus de su 
superficie. 
 Resumiendo, debe utilizarse guantes en las siguientes situaciones: 
 Contacto con sangre y otros fluidos corporales, membranas, mucosas o 
piel no intacta de los pacientes. 
 Manipulación de los objetos y superficies manchadas con sangre u 
otros fluidos corporales. 
 Extracción de sangre. 
 Inyectables endovenosos. 
 Aspiración oral y/o nasal. 
 Limpieza manual de vías aéreas. 
 Manejo de desechos contaminados. 
 Limpieza de ambientes.7 
1.1.3 Uso de mascarilla 
Su objetivo es prevenir la transmisión de microorganismos infecciosos 
que se propagan a través del aire y cuya puerta de entrada o salida puede 
ser el aparato respiratorio. 
Establecer una barrera de aislamiento entre el paciente y la persona que 
lo atiende. 
Recomendaciones  
1. Las mascarillas deben ser de un solo uso y de material que cumpla 
con requisitos de filtración y permeabilidad suficiente, para ser una 
barrera efectiva. 
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2. La mascarilla no debe ser tocada mientras se esté usando. 
3. Debe reemplazarse cada 30 minutos, máximo 1 hora. 
4. Debe descartarse inmediatamente si está húmeda o manchada con 
secreciones. 
5. La mascarilla no debe tocarse con las manos ni colgarse en el cuello 
El mal uso de la mascarilla o su uso inadecuado aumenta las 
posibilidades de transmisión de microorganismos y da una falsa 
impresión de seguridad. 
 Equipo 
1. Mascarillas, en lo posible desechables. 
2. Depósito para desechos. 
 Procedimiento 
 
1. Lavarse las manos. 
2. Colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego amarrarla 
tomando solamente las tiras. 
3. Moldear a la altura de la nariz para que quede cómoda y segura. 
4. Lavarse las manos. 
 
1. Desamarrar las tiras. 
2. Eliminar la mascarilla en depósito de desechos, manteniéndola 
siempre de las amarras. 
3. Lavarse las manos después de eliminarla.8 
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1.1.4. Uso de gorra 
Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra gotìculas de 
saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente 
para el cabello del personal y a su vez las macropartículas se desprenden 
del cabello del profesional hacia el paciente o material estéril. 
El gorro es necesario para evitar que el cabello libere posibles 
microorganismos contaminantes al usuario, ya que se estableció que el 
cabello era una vía de contaminación importante, y es por ello que el 
profesional de enfermería debe utilizar el gorro en toda situación en donde 
haya la posibilidad de salpicaduras o contacto con el paciente..9 
 Objetivo 
Evitar contaminación cruzada paciente personal y personal-paciente. 
 Lineamientos Generales 
 Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al realizar 
cualquier procedimiento invasivo (cirugía, toma de exámenes especiales, 
manejo de material esterilizado). 
 Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea 
desechable. 
 Sujete el cabello completamente por arriba del cuello. 
 Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar joyas. 
 Al retirarlo sujetarlo por la parte interna. 
 Una vez terminado el procedimiento descartarlo en el depósito de 
desechos contaminados (bolsa roja). 
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 Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con fluidos 
corporales. 
 Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el 
procedimiento. 
a) No se debe hacer: 
 Tocarlo con las manos sucias o enguantadas. 
 Rascarse la cabeza una vez colocado el gorro 
b) Técnica para colocarse el gorro 
 Sujetar el cabello completamente 
 Colocar el gorro cubriendo por completo el cabello y orejas (de 
adelante hacia atrás). 
 Amarrar las cintas si las tiene. 
c) Técnica para retirar el gorro 
 Desatar las cintas, si las tienen. 
 Introducir las manos debajo del gorro y retirarlo de adelante hacia 
atrás. 
 Descartarlo en el depósito para desechos contaminados. 
1.1.5. Uso de mandilón 
a) Concepto: 
Es una barrera de protección de la ropa que disminuye el riesgo de 
contaminación. La bata actúa como barrera y protege de esta forma 
contra la transmisión de bacterias de un área a otra. La característica más 
importante que debe tener es su impermeabilidad a la humedad, ya que el 
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efecto capilar de un paño o uniforme mojado transmitirá bacterias de un 
lado a otro del material (8). Se recomienda utilizar bata cuando se realicen 
procedimientos que puedan producir salpicaduras. Como características 
se deberá observar que la bata esté limpia, integra, de material que no 
genere estática, que cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la 
rodilla.10 
b) Objetivo: 
Proteger la ropa en los procedimientos que puedan ocasionar 
salpicaduras de secreciones o excreciones infecciosas. 
c) Lineamientos Generales 
 El mandilón debe ser lo suficientemente largo, cubriendo 
adecuadamente la ropa del personal. 
 Debe tener manga larga y puños elásticos. 
 Colocar lo abierto de la bata hacia la espalda. 
 Lavarse las manos antes de ser colocada y después de retirárselo. 
 Debe utilizarlo una sola vez. 
 Debe utilizarse el mandilón estéril en caso de aislamiento protector 
 Retirar al salir del cuarto de aislamiento. 
e) Retiro del mandilón  
 Retiro de los guantes. 
 Desatar las cintas de la cintura 
 Lavar las manos 
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 Desatar las cintas del cuello 
 Quitar la primera manga de la bata, luego la siguiente sin tocar la 
superficie externa. 
 Retirarla completamente, doblándola con el revés hacia fuera para 
evitar la contaminación de los microorganismos patógenos. 
 Desecharla en el recipiente con bolsa plástica, exclusivo para material 
contaminado. 
 Lavarse las manos. 
1.2. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 
El manejo técnico de los residuos sólidos hospitalarios comprende una 
serie de procesos, los cuales para una mejor comprensión han sido 
agrupados  en etapas, las cuales siguen un orden lógico iniciándose desde 
la preparación de los servicios y áreas del establecimiento de salud con lo 
necesario para el manejo del residuo, hasta el almacenamiento final y la 
recolección externa, que significa la evacuación de los residuos al exterior. 
El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona las 
prácticas operativas internas y externas que se  deberán realizar en cada 
una de las etapas del manejo de los residuos. 
Para diseñar un sistema de gestión de residuos sólidos hospitalarios en un 
establecimiento de salud, es necesario realizar un diagnóstico inicial que 
permita conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de los 
19
20 
 
 
residuos, la cantidad que se genera  en todo el establecimiento y por cada 
servicio, así como la composición de cada uno de ellos.11 
1.2.1. Acondicionamiento 
El acondicionamiento es la preparación de los servicios y áreas 
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para 
descartar los residuos de acuerdo a los criterios técnicos 
establecidos en este Manual. 
Para esta etapa se debe considerar la información del diagnóstico de 
los residuos sólidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen 
de producción y clase de residuos que genera cada servicio del 
establecimiento de salud. 
Requerimientos 
1. Listado de recipientes y bolsas por servicios. 
2. Recipientes con tapa para residuos sólidos. 
3. Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y 
amarillo. 
4. Recipientes rígidos e impermeables para descartar material 
punzo cortante, debidamente rotulados. 
Estos materiales deben cumplir con las especificaciones técnicas de 
este Manual.  
Procedimiento: 
1.   Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a 
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utilizar en cada servicio, considerando capacidad, forma y 
material de fabricación. 
2.   Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que 
debe ser al menos 20% mayor de la capacidad del recipiente) a 
utilizar según la clase de residuos. Se emplearán: bolsas rojas 
(residuos biocontaminados), bolsas negras (residuos comunes) y 
bolsas amarillas (residuos especiales). 
3.   El  personal  encargado  de  la  limpieza  colocará  los  
recipientes  con  sus respectivas  bolsas  en  los  diferentes  
servicios  y  áreas  hospitalarias,  de acuerdo a los requerimientos 
identificados en el punto anterior 
4.   Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblándola hacia 
fuera, recubriendo los bordes del contenedor. 
5.   Ubicar los recipientes lo más cerca posible a la fuente de generación. 
6.   Para descartar residuos punzocortantes se colocarán recipientes 
rígidos especiales para este tipo de residuos. 
7.   Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera 
que no se caiga ni voltee. 
8.   Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a 
la clase de residuo y volumen que genera el servicio. Es 
importante verificar la eliminación de los residuos con la bolsa 
correspondiente. 
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1.2.2. Segregación y almacenamiento 
La segregación es uno de los procedimientos fundamentales de la 
adecuada gestión de residuos y consiste en la separación en el 
punto de generación, de los residuos sólidos ubicándolos de 
acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento primario) 
correspondiente. La eficacia de este procedimiento minimizará los 
riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental, 
así como facilitará los procedimientos de transporte, reciclaje y 
tratamiento. Es importante señalar que la participación activa de todo  
el personal de salud permitirá una buena segregación del residuo. 
Requerimientos: 
 Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos 
sólidos. 
 Personal capacitado. 
Procedimiento: 
 Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente 
respectivo. 
 Desechar los  residuos  con  un  mínimo de manipulación, sobre 
todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales. 
 Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se 
exceda de las dos terceras partes de la capacidad del recipiente. 
 En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente 
rígido: 
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•   Si  el  recipiente  tiene  dispositivo  para  separar  aguja  de  la  
jeringa, descartar sólo la aguja en dicho recipiente. 
•   Si  el  recipiente  no  cuenta con  dispositivo  de  separación  de  
aguja, eliminar el conjunto (aguja-jeringa) completo. 
 Si la jeringa contiene residuos de medicamentos citotóxicos  se 
depositará en el recipiente rígido junto con la aguja. 
 En caso de que las jeringas o material punzocortante, se 
encuentren contaminados con residuos radioactivos, se colocarán 
en recipientes rígidos, los cuales deben estar rotulados con el 
símbolo de peligro radioactivo. 
 No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar 
accidentes. 
 Nunca reencapsular la aguja. 
 Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilícelo inmediatamente 
después de usar la aguja y descarte la jeringa u otro artículo 
usado en el recipiente destinado para residuos biocontaminados. 
 Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) no 
contemplados en el tipo A.5 se deberá colocar en envases o 
cajas rígidas sellando adecuadamente para evitar cortes u otras 
lesiones. Serán eliminados siguiendo el manejo de residuo 
biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el material que 
contiene. 
 Los medicamentos generados como residuos sólidos en hospitales 
deberán de preferencia incinerarse, en caso contrario se 
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introducirán directamente en recipientes rígidos exclusivos, cuyo 
tamaño estará en función del volumen de generación. Los 
medicamentos citotóxicos deberán necesariamente incinerarse. 
 En caso de los residuos generados en el área de 
microbiología y específicamente con los cultivos 
procesados, estos residuos deberán ser previamente auto 
clavado. 
 Los recipientes deberán ser lavados. 
1.2.3. Transporte interno 
Consiste en trasladar los residuos del lugar de generación al 
almacenamiento intermedio o final, según sea el caso, considerando 
la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada 
servicio. 
Requerimientos  
1. Coches  de  transporte  ó  recipientes  con  ruedas,  de  uso  
exclusivo  y  de acuerdo a especificaciones técnicas. 
2. Ruta de transporte establecida de acuerdo a: 
 Las  rutas  serán  definidas  de  manera  tal  que,  en  un  menor  
recorrido posible se transporte los residuos de un 
 almacenamiento a otro. 
 Evitar  el  cruce  con  las  rutas  de  alimentos,  ropa  limpia,  
traslado  de pacientes y en caso contrario asegurar que los 
recipientes de los residuos sólidos estén cerrados. 
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3. Horarios de transporte establecidos, en función de aquellas horas 
de menor afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales 
no se transporten alimentos. 
Procedimiento 
1. El  personal  de  limpieza  contando  con  el  equipo  de  protección  
personal realizará el recojo de residuos dentro de los ambientes de 
acuerdo a la frecuencia del servicio o cuando el recipiente esté lleno 
hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento 
primario y cuando esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento 
intermedio. 
2. Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo la 
abertura y amarrándola, no se debe vaciar los residuos de una 
bolsa a otra. 
3. Al cerrar la bolsa se deberá eliminar el exceso de aire, teniendo 
cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire. 
4. Para el traslado de los recipientes rígidos de material 
punzocortante, asegurarse de cerrarlos y sellarlos correctamente. 
5. Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de 
ruedas (coches u otros) con los recipientes cerrados. No se 
debe compactar los residuos en los recipientes. 
6. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener 
alejadas del cuerpo durante su traslado, evitando arrastrarlas por el 
suelo. 
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7. Los residuos de alimentos se  trasladan  directamente  al  
almacenamiento final según las rutas y el horario establecidos. 
8. En caso de contar con ascensores, el uso de estos será exclusivo 
durante el traslado de los residuos de acuerdo  al  horario  
establecido (preferiblemente en horas de menor afluencia de 
personas) y se procederá a su limpieza y desinfección inmediata 
para su normal funcionamiento. 
9. El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se encuentre 
limpio posterior.                            
1.2.4. Tratamiento de los residuos 
El tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios consiste en 
transformar las características físicas, químicas y biológicas de un 
residuo peligroso en  un residuo no peligroso o bien menos peligroso 
a efectos de hacer más seguras las condiciones de almacenamiento, 
transporte o disposición final. 
El método de tratamiento a aplicar será sin perjuicio a la población 
hospitalaria y al medio ambiente. 
Los métodos de tratamiento recomendados son: 
 Enterramiento Controlado 
 Esterilización por Autoclave 
 Incineración 
 Desinfección por Microondas 
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Requerimientos Generales 
 En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con 
capacidad suficiente para tratar los residuos generados en el 
establecimiento de salud. 
 Ambiente cerrado con sistema de ventilación (natural ó 
mecanizada) para el caso de esterilización por autoclave o 
desinfección por microondas e incineración. 
 Personal entrenado y con el equipo de protección personal 
respectivo  
 Contar con el Programa de Adecuación al Medio Ambiente. 
Procedimientos Generales 
 Para cada método de tratamiento  contemplar  los  procedimientos 
establecidos por el proveedor del equipo (autoclave, horno 
microondas, incinerador).  Para  el  caso  de  Enterramiento  
controlado,  cumplir  con  las disposiciones emitidas por el MINSA 
y/o el Municipio correspondiente y el Ministerio de Transporte, 
Comunicaciones, Vivienda y Construcción. 
 El procedimiento escrito, del método de tratamiento empleado 
por el establecimiento de salud debe ubicarse en un lugar visible 
para el personal que ejecuta el tratamiento de los residuos. 
 El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento 
final al área de tratamiento se debe realizar con coches de 
transporte para evitar el contacto de las bolsas con el cuerpo así 
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como arrastrarlas. 
 Verificar que los parámetros de tratamiento (temperatura, humedad, 
volumen de llenado, tiempo de tratamiento) para cualquier método 
empleado alcancen los niveles respectivos indicados por el 
proveedor del sistema de tratamiento y acordes con la legislación 
vigente. 
 Cualquier método de tratamiento de los  residuos  sólidos  
biocontaminados será objeto de constante monitoreo y 
supervisión por el responsable designado por el establecimiento 
de salud para garantizar la inocuidad de los residuos post-
tratamiento. 
1.2.5. Disposición final 
La disposición final de los residuos sólidos hospitalarios generados 
deberá ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por la 
autoridad competente de acuerdo a las  normas  legales vigentes. 
1.3. MATERIALES PARA LA PREVENCIÓN  DE ACCIDENTES 
1.3.1. Uso de extintores  
Extintor.- Es un artefacto que sirve para apagar fuegos. Consiste en un 
recipiente metálico (bombona o cilindro de acero) que contiene un agente 
extintor de incendios a presión, de modo que al abrir una válvula el agente 
sale por una boquilla (a veces situada en el extremo de una manguera) 
que se debe dirigir a la base del fuego. Generalmente tienen un 
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dispositivo para prevención de activado accidental, el cual debe ser 
deshabilitado antes de emplear el artefacto.12 
Clasificación de los tipos de fuego: 
El primer paso a la hora de apagar un fuego con un extintor de incendios 
es identificar el tipo de fuego al que nos enfrentamos.  
Existen cinco tipos de clases de fuegos y dependiendo del tipo de 
incendio deberemos utilizar un tipo de extintor u otro: 
 - Fuegos de Clase A: son fuegos en los que el combustible es madera, 
papel, carbón, cartón, textil, plástico Normalmente se trata se materiales 
sólidos y que al quemarse forman brasas y cenizas.  
- Fuegos de Clase B: se trata de fuegos producidos por combustibles 
líquidos como puede ser la gasolina, petróleo, pinturas. Este tipo de 
incendios no suelen dejar ningún tipo de residuos.  
- Fuegos de Clase C: son fuegos producidos por gases (butano, propano, 
gas ciudad, acetileno) 
- Fuegos de Clase D: se trata de fuegos en los que se encuentran 
involucrados metales ligeros como pueden ser el magnesio o el aluminio. 
Este tipo de incendios suelen producirse en las virutas o polvo de estos 
metales y nunca en piezas más grandes. Para extinguir este tipo de 
incendios solamente se pueden utilizar extintores de tipo D. 
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- Fuegos de Clase E: son fuegos producidos por un cortocircuito eléctrico 
o que se han producido en una instalación bajo carga eléctrica. El primer 
paso para apagar un fuego de Clase E es cortar la corriente eléctrica. En 
el momento que cortamos la corriente el incendio pasa a ser de Clase A, 
B o D dependiendo de los materiales que se estén quemando. Es 
importante cerciorarse de que se ha cortado la corriente eléctrica por 
completo ya que aunque hayamos desactivado el automático el circuito 
podría estar alimentándose por otro circuito cercano. 
Extintores adecuados para cada tipo de fuego: 
Del mismo modo que los tipos de fuegos se clasifican en estas cinco 
categorías, los extintores adecuados para cada tipo de incendio se 
pueden clasificar también de la misma  forma. 
Para extinguir los fuegos de Clase A podemos utilizar extintores de polvo 
químico seco. Actualmente los extintores de agua o de agente 
espumógeno ya no se utilizan dada su baja eficacia. El extintor rebaja la 
temperatura del combustible evitando así que el incendio vuelva a 
prender.  
No deben utilizarse los extintores de CO2 para apagar fuegos de Clase  
Para los incendios provocados por líquidos o grasas inflamables debemos 
utilizar extintores de anhídrido carbónico, también conocido por nieve 
carbónica. Estos extintores de incendios suelen estar cargados de CO2 o 
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de espumas secas que liberan CO2 y de esta forma eliminan el oxígeno 
del incendio haciendo que este se apague. Con este tipo de extintores 
podemos apagar también los incendios de Clase C, provocados por gases 
como el butano o el propano. 
Para los incendios con riesgo de electrocución o incendios de clase E 
debemos utilizar los extintores de polvo químico seco o los extintores de 
CO2 ya que no conducen la electricidad.  
Si deseamos apagar un fuego producido por metales ligeros deberemos 
utilizar el extintor de polvo de sodio seco para apagar incendios de 
magnesio, sodio, potasio…Si el incendio se ha producido por polvo de litio 
debemos utilizar el extintor de polvo seco de cromo ya que se adhiere a 
superficies verticales disipando el calor producido por el fuego. 
Comprobamos el extintor.- Una vez hayamos identificado correctamente 
el tipo de fuego al que nos enfrentamos y hayamos comprobado que el 
extintor es adecuado para ese tipo de incendio procederemos a 
comprobar el extintor.  
Debemos asegurarnos que el extintor está cargado y que ha sido revisado 
recientemente. Si se ha cargado el extintor en el último año debería tener 
una cinta plástica de color rojo o azul en la parte de la palanca.  
Realizadas estas comprobaciones ya estamos listos para utilizar el 
extintor.  
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El siguiente paso es quitar la anilla de seguridad y colocarnos a una 
distancia de unos dos metros del fuego siempre entre el fuego y una vía 
de escape. 
Sujetaremos la manguera del extintor con fuerza apuntando a la base del 
fuego y accionaremos la palanca. Apuntando a la base del fuego 
intentaremos extender el agente extintor por toda la superficie en llamas 
hasta que consigamos apagar completamente el fuego.  
1.3.2. El botiquín de primeros auxilios 
El botiquín de primeros auxilios es una necesidad de todo lugar de 
trabajo, vivienda o transporte, para atender aquellos accidentes que 
inevitablemente suceden. Es indispensable que esté correctamente 
equipado, y que su contenido se mantenga en condiciones adecuadas. 
Los accidentes son acontecimientos inesperados, suceden en cualquier 
parte y en cualquier momento, por ello es necesario contar con un 
botiquín de primeros auxilios bien equipado en todos los ámbitos de 
nuestra vida, e hogar, el automóvil, lugar de trabajo, etc. 
Es conveniente revisar periódicamente los elementos de nuestro botiquín, 
para descartar los que estén vencidos y reponer los que se gastaron. 
Todas las personas que residen o trabajan en un sitio deben saber dónde 
se guarda el botiquín y cómo usarlo adecuadamente. Para estos efectos, 
es conveniente obtener un manual de primeros auxilios y leerlo 
cuidadosamente. 
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El botiquín puede ser una caja limpia, duradera, fácil de transportar, 
espaciosas, puede ser también un estuche, o inclusive una bolsa. Los 
medicamentos se conservarán en sus envases originales y se marcará las 
dosis recomendadas por el médico. Incluiremos además, una lista del 
contenido, los números telefónicos de la emergencia, del médico familiar, 
bomberos, policía, ambulancia. Si hay algún miembro de la familia que 
padezca alergias a medicamentos, alimentos, picaduras de abejas, etc., 
debe incluirse una lista de alergias de cada uno y los medicamentos que 
ellos usan. 
Los botiquines deben guardarse fuera del alcance de los niños, pero 
donde los adultos puedan acceder fácilmente. 
Contenido del botiquín de primeros auxilios: 
Una vez que tenemos nuestro maletín de primeros auxilios, lo 
equiparemos con los elementos indispensables.  
Vendas:  
• Manual de primeros auxilios.  
• Gasa estéril de distintos tamaños.  
• Esparadrapo (cinta adhesiva)  
• Vendas adhesivas en varios tamaños.  
• Vendas elásticas 
• Toallas antisépticas 
• Jabón 
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• Cinta hipo alergénica 
• Cabestrillo 
• Algodón estéril 
• Parches estériles para ojos 
• Almohadillas estériles de gasa 
Instrumentos:  
• Una pera de goma 
• Tijera 
• Termómetro  
• Pinzas  
Varios:  
• Alcohol al 70% 
• Bolsa de hielo o compresas frías químicas 
• Compresas calientes o bolsa de agua caliente 
• Guantes quirúrgicos 
• Mascarilla o barbijo  
• Agua oxigenada 
Medicamentos:  
• Crema antibiótica 
• Antidiarreico 
• Antihistamínico 
• Aspirinas 
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• Crema antiséptica 
• Descongestionante nasal13 
2. RIESGOS EN LA PRACTICAS DE LABORATORIO 
Los laboratorios son lugares en los que se manipulan productos químicos o 
agentes biológicos peligrosos, lo que sumado a las operaciones específicas 
que se realizan, hace que normalmente presenten un nivel de riesgo elevado 
para la salud. 
Por sus propias características, el trabajo en el laboratorio presenta una 
serie de riesgos de origen y consecuencias muy variadas, relacionados 
básicamente con las instalaciones, los productos que se manipulan y las 
operaciones que se realizan con ellos. Con respecto a los productos debe 
tenerse en cuenta que suelen ser muy peligrosos, aunque normalmente se 
emplean en pequeñas cantidades y de manera discontinua. 
En un laboratorio se suelen utilizar productos: 
 Reactivos Químicos Corrosivos.  
 Gases. 
 Sustancias Químicas Tóxicas.  
 Reactivos Químicos.  
 Sustancias Inflamables.  
 Sustancias Biológicas. 
 Sustancias Carcinógenas. 
Los principales factores de riesgo en un laboratorio son: 
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 Desconocimiento de las características de peligrosidad de las 
sustancias. 
 Empleo de métodos y procedimientos de trabajo intrínsecamente 
peligrosos. 
 Malos hábitos de trabajo. 
 Empleo de material de laboratorio inadecuado o de mala calidad. 
 Instalaciones defectuosas. 
 Diseño no ergonómico y falta de espacio. 
 Contaminación ambiental. 
De una manera general, las acciones preventivas para la minimización de 
los riesgos causados por estos factores son: 
 Disponer de información sobre las características de peligrosidad de 
las sustancias. 
 Disponer de la adecuada información para realizar el trabajo de manera 
segura. 
 Adquirir y mantener buenas prácticas de trabajo. 
 Trabajar con material suficiente y adecuado a las necesidades y en 
buen estado. 
 Llevar una buena política de mantenimiento preventivo, con revisiones 
periódicas, y reparar con rapidez las averías. 
 Considerar los aspectos de seguridad (estructural, de diseño y de 
distribución) en la fase de diseño. No acumular materiales en las 
superficies de trabajo. Disponer del espacio de una manera racional. 
36
37 
 
 
 Equipar el laboratorio con un sistema de ventilación general, localizada 
(vitrinas y cabinas) y de emergencia eficaz.14 
2.1. RIESGO EN LABORATORIOS  
Los laboratorios de análisis clínicos constituyen un área en la cual 
coinciden muchos agentes potencialmente agresivos, tanto para la salud 
del personal como para las propias instalaciones. 
Por ello, todos los procedimientos analíticos entrañan un riesgo, a veces 
indeterminado, que aumenta con la introducción de nuevas técnicas, 
productos químicos y biológicos, así como con los equipos. Este capítulo 
pretende dar una visión de los principales riesgos por agentes biológicos, 
físicos y químicos que pueden existir en un laboratorio. Además, ofrece la 
metodología adecuada para la prevención de accidentes, por medio del 
establecimiento preciso de medidas de bioseguridad que deben ser 
tomadas en el laboratorio clínico.15 
2.1.1. AGENTES DE RIESGO 
Los agentes potenciales de riesgo para la salud en el trabajo de los 
laboratorios se clasifican para su estudio en tres grupos: 
 Biológicos. 
 Químicos. 
 Físicos 
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Las causas de riesgo biológico son: 
1. Accidentes por punción. 
2. Derrame de sustancias contaminadas. 
3. Producción de aerosoles. 
4. Cristalería rota contaminada. 
5. Aspiración oral con pipeta (pipetear). 
6. Trabajo con centrífugas, de forma incorrecta. 
7. Mala higiene personal. 
8. Contravenciones de las normas de seguridad más generales. 
9. Inadecuada disposición de los desechos potencialmente 
contaminantes. 
Los factores de los que depende la infección son: 
1. Extensión de la contaminación. 
2. Vías de infección: 
a) Percutánea. 
b) Ingestión. 
c) Inhalación. 
d) Ocular. 
1. Virulencia del microorganismo. 
2. Susceptibilidad del hospedero. 
Las operaciones que contribuyen a la formación de aerosoles peligro 
sos son: 
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1. Apertura brusca de recipientes o contenedores de material infeccioso. 
2. Trabajo con pipetas manuales o automáticas. 
3. Soplar la última gota de una pipeta al pipetear. 
4. Apertura de ampolletas con material liofilizado. 
5. Abrir un frasco de cultivo o de suspensión líquida luego de agitarlo. 
6. Remover, verter o cambiar grandes volúmenes de líquidos 
contaminados, de un recipiente a otro. 
7. Agitar cultivos o muestras con pipetas. 
8. Salpicaduras por agitación (sobre todo si se emplea un agitador tipo 
vortex). 
9. Aperturas de centrífugas (producen grandes cantidades de aerosoles, 
en dependencia de la velocidad y el tiempo).16 
 RIESGO QUÍMICO 
El trabajo del laboratorio requiere la manipulación de sustancias químicas 
que, por sus propiedades, pueden resultar peligrosas para el hombre, para 
las instalaciones y para el medio ambiente. Estas propiedades se clasifican 
en explosivas, inflamables, tóxicas, corrosivas, irritantes y nocivas 
(cancerígenas, mutagénicas y teratogénicas) 17 
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 RIESGO FÍSICO 
Los agentes físicos pueden provocar daños considerables o, incluso, causar 
la muerte al ser humano durante el trabajo en el laboratorio. Los riesgos de 
este tipo se agrupan en: 
1. Mecánicos: 
a) Objetos que interfieren con el movimiento y pueden provocar caídas. 
b) Objetos en movimiento (motores, centrífugas, compresores, etc.). 
c) Objetos con energía potencial que se encuentran mal ubicados (en 
estantes altos, por ejemplo, que pueden caer sobre las personas) u objetos 
sometidos a altas presiones. 
2. Térmicos: 
a) Fuego (mecheros de Bunsen, por ejemplo). 
b) Equipos que generan temperaturas muy altas o muy bajas (hornos, 
congeladores). 
3. Eléctricos: 
a) Cables y equipos eléctricos defectuosos. 
b) Ausencia de conexión a tierra. 
c) Errores operacionales. Incluyen, además de la posibilidad de shock, la de 
fuego, pues las chispas actúan como fuente de ignición. También los propios 
equipos pueden sufrir daños serios. 
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4. Radiaciones: entre las radiaciones, las ionizantes son las que presentan 
un mayor potencial de riesgo (rayos alfa, beta o gamma) y sus fuentes más 
importantes son los isótopos radiactivos empleados para radioinmunoensayo 
(RIA). No obstante, otras fuentes de radiaciones no ionizantes pueden tener 
también importancia (luz ultravioleta y rayos láser).18 
ELIMINACIÓN DE RESIDUOS  
En cuanto a los residuos característicos del laboratorio químico hay que 
tener en cuenta las siguientes recomendaciones:  
 Debe disponerse de información e instrucciones para la eliminación de 
residuos en el laboratorio.  
 Siempre hay que neutralizar las soluciones antes de verterlas por el 
desagüe.  
 No guardar botellas vacías destapadas.  
 No tirar productos ni telas o papeles impregnados en las papeleras.  
 No acumular residuos de ningún tipo, excepto indicaciones. En sentido 
contrario.  
 Solicitar la retirada de los residuos inflamables.19 
B. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN. 
A NIVEL INTERNACIONAL 
Becerra Fernández, N.A. y Calojero Cardona, E.P. aplicación de las Normas 
de Bioseguridad de los profesionales de Enfermería.  Se realizó un estudio 
de tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental, con el objeto de 
determinar la aplicación de las normas de bioseguridad de los profesionales 
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de enfermería en la unidad de diálisis del Hospital Julio Criollo Rivas en 
Ciudad Bolívar, La muestra estuvo conformada por 32 profesionales de 
enfermería. Como instrumento se utilizó una guía de observación que 
permitió verificar la aplicación de las Normas de Bioseguridad por el personal 
de Enfermería. Los resultados demostraron en cuanto a la Aplicación de las 
Normas de Bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza el lavado de 
manos antes de cada procedimiento, un 97,66% lo realiza después de cada 
procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas adecuadas al momento de 
lavarse las manos. Que un 99,22% hace uso correcto de Guantes al 
momento de preparar el tratamiento, que un 0% utiliza Protección Ocular, 
que un 68,75% utiliza correctamente el tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza 
botas desechables, solo el 39,84% usa el gorro, el 0% se coloca ropa 
impermeable, un 100% del personal maneja el material punzocortante ya 
que cuenta con los recipientes adecuados para el descarte del material y 
separa adecuadamente los desechos sólidos del material punzocortante. Por 
lo que se concluye que sí se aplican las normas de bioseguridad. 
En Cuba Fernández., et al, (2004) realizaron un estudio sobre la 
bioseguridad de los laboratorios clínicos, obtuvieron como resultado que los 
laboratorios no cumplían con la normas de protección, los centros no 
cumplían con  infraestructura correcta, manipulación indebida de reactivos y 
material de vidrio, este grupo realizo una serie de recomendaciones cada 
laboratorio con el fin de evitar más accidentes. 
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A NIVEL NACIONAL 
En Perú, Soto. (2004) interpreta que en el seguro social se dispone de 
normas de bioseguridad que están destinadas a reducir el riesgo de 
transmisión de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas 
de infección, vinculadas a accidentes por exposición a sangre y fluidos 
corporales. En el año 2001, se difundió a todos los servicios médicos una 
nueva Directiva sobre prácticas de bioseguridad, bajo estos principios: de 
Universalidad donde todo el personal debe seguir las precauciones 
estándares rutinariamente para prevenir la exposición de la piel y de las 
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a 
accidentes. Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposición 
directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, 
mediante la utilización de materiales adecuados que se interpongan al 
contacto de los mismos. Medios de eliminación de material contaminado: 
comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través 
de los cuales los materiales utilizados en la atención de pacientes, son 
depositados y eliminados sin riesgo. Según la literatura, 65 a 70% de los 
accidentes ocurren en el personal de enfermería, seguido del personal de 
limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 a 15%) y finalmente el 
personal médico (4%). 
Flores Seña Christina, Samalvides Cuba Frine. Perú 2006. Se recolectaron 
un total de 197 encuestas, 96 pertenecían a los alumnos y 100 a los internos 
de medicina. Se encontró que el 57% de internos obtuvieron calificación 
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aprobatoria en la encuesta en comparación con el 22% de los alumnos 
(p<0,001), encontrándose una razón de prevalencia de 1,79 ([IC: 1,4 a 2,3]). 
Asimismo, se encontró que una mayor proporción de los estudiantes que 
sufrieron IOPC (57%) obtuvieron calificación aprobatoria cuando se les 
compara con aquellos que no sufrieron IOPC (28%), sin embargo, no se 
encontró relación entre el orden de mérito y la calificación 
aprobatoria. Conclusiones: La mayoría de los internos tienen mayor 
conocimiento sobre bioseguridad y las normas universales, se observó 
también una relación entre la nota aprobatoria y la ocurrencia previa de las 
IOPC.  
A NIVEL LOCAL Y REGIONAL 
madariaga arias m.k y  viamonte quispe m. en el estudio sobre “Factores 
personales e institucionales en relación a la segregación de residuos sólidos 
hospitalarios aplicados por el personal asistencial en los servicios de 
hospitalización del hospital Manuel Nuñes Butrón de puno. Diciembre - enero  
del 2011”  la población   fueron 126 trabajadores asistenciales, se empleó 
como técnica la Encuesta y la observación con sus respectivos instrumentos. 
Se concluyó que existen factores personales como: el uso del uniforme por 
bioseguridad y la utilización de protección personal influyen en la 
segregación deficiente de los residuos sólidos hospitalarios no así la edad, el 
sexo y la experiencia profesional del personal que labora en los servicios de 
hospitalización; de los factores institucionales estudiados la ubicación de los 
tachos, la distribución de bolsas, el tiempo de permanencia de los residuos 
sólidos en el servicio, la capacidad de los envases de recojo y el servicio 
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donde laboran influye en la segregación deficiente de los residuos sólidos 
hospitalarios y los que no influyen son la capacitación y la supervisión sobre 
manejo de residuos sólidos hospitalarios y el aprovisionamiento de los 
tachos para residuos. La segregación de residuos sólidos hospitalarios 
aplicados por el personal asistencial en los servicios de hospitalización y la 
segregación fue en un 91.27%  deficiente y sólo un 8.73% aceptable. 
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CAPÍTULO III 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E HIPÓTESIS 
A. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES (MATRIZ). 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 
VALORACIÓN 
TIPO 
DE 
VARIA
BLE 
1. VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
MANEJO DE 
BIOSEGURIDAD 
 
 
 
1.1. Normas de 
bioseguridad sobre 
el uso de barreras 
 
 
 
 
 
 
1.1.1 Lavado  manos 
 
 
 
1.1.2 Uso de guantes  
 
 
 
 
1.1.3 Uso de 
mascarilla 
 
 
 
1.1.4 Uso de gorra 
 
 
1.1.5 Uso de 
mandilón 
  
a) No lavado de 
manos 
b) Correcto 
c) Incorrecto. 
 
a) No uso de 
guantes 
b) Uso incorrecto 
c) Uso correcto. 
 
a) No uso de 
mascarilla 
b) Uso incorrecto 
c) Uso correcto 
 
a) No uso de gorra 
b) Uso incorrecto 
c) Uso correcto 
 
a) No uso de 
mandilón 
b) Uso incorrecto 
c) Uso correcto 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
1.2 Manejo de 
residuos solidos 
 
 
 
 
1.2.1 Acondicionamiento 
1.2.2 Segregación y 
almacenamiento 
1.2.3 Transporte 
interno 
1.2.4 Tratamiento de 
los residuos 
1.2.5 Disposición 
final 
 
a) Adecuado 
b) Inadecuado 
c) No existe 
 
a) Adecuado  
b) Inadecuado 
c) No existe 
 
a) Adecuado  
b) Inadecuado 
c) No existe 
 
a) Adecuado  
b) Inadecuado 
c) No existe 
 
 
 
a) Adecuado  
b) Inadecuado 
c) No existe 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
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1.3 Manejo de  
materiales para la 
prevención de 
accidentes 
 
1.3.1 Uso de 
extintores 
 
 
1.3.2 Botiquín: 
 
1.3.3 Afiches y 
señalización 
 
 
a) Sabe manipular.  
b) Tiene 
conocimiento 
pero no sabe 
manipular 
c) No tiene 
conocimiento.   
    
 
a) Equipado 
b) incompleto  
c) No existe 
 
 
a) Existe adecuado 
b) Existe 
inadecuado 
c) No existe 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
2. VARIABLE 
DEPENDIENTE. 
 
RIESGO EN 
LABORATORIOS. 
 
 
 
Niveles de 
riesgo  
 
 
Riesgo alto 
 
Riesgo medio 
 
Riesgo bajo 
0 – 9 puntos. 
10 – 19 puntos. 
20 – 28 puntos.  
 
 
 
 
 
  
Ordinal 
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B. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICOS 
HIPOTESIS GENERAL 
El manejo de bioseguridad  tiene  relación significativa con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca, 
junio - agosto del 2016. 
HIPOTESIS ESPECÍFICAS 
1. El manejo de normas de bioseguridad sobre el uso de barreras como: 
lavado de manos, uso de guantes, uso de mascarilla, uso de gorra, uso 
de mandilón, están relacionados con los riesgos laboratorios en 
estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca, junio - agosto del 
2016. 
2. El manejo de residuos sólidos es inadecuado; El cual está relacionado 
con los riesgos en los laboratorios en estudiantes de enfermería de la 
U.A.N.C.V. de Juliaca, junio - agosto del 2016. 
3. El manejo de materiales para la prevención de accidentes está 
relacionado de manera significativa a los riesgos en laboratorios en 
estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca, junio - agosto del 
2016. 
4. Los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería de la 
U.A.N.C.V. de Juliaca, junio -  agosto del 2016 es alto. 
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CAPITULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación que se realizo tiene el enfoque cuali- 
cuantitativo, ya que los datos fueron procesados con métodos 
estadísticos, de nivel básico. La investigación es de nivel IV por esa 
razón es explicativo - causal, porque se buscó encontrar la influencia de 
la variable independiente en la dependiente. Es transversal, porque se 
hace un corte en el tiempo para el desarrollo de la investigación. 
Diseño: 
)(XfY 
 
Dónde:   Y = Variable dependiente (Riesgo en laboratorios) 
  f = Función  
  X = Variable independiente (manejo de bioseguridad) 
      
B. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: La población del presente estudio estuvo constituido por 
el total de estudiantes de Enfermería del I – IV semestre de la 
Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” de Juliaca. 
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Estudiantes de Enfermería  
Semestre N° de estudiantes de Enfermería 
I semestre sección “A” 
I semestre sección “B”  
45 
30 
II semestre sección “A” 
II semestre sección “B” 
49 
35 
III semestre 47 
IV semestre 35 
Total 241 
Fuente: Secretaria de Enfermería de la UANCV matriculados 2016-1 semestre anterior. 
Muestra: Se trabajó con el total de la población de estudiantes de 
enfermería de I – IV semestre que voluntariamente desearon participar de la 
investigación siendo 148 estudiantes de la escuela profesional de 
enfermería, referido en la población anteriormente mencionada. La técnica 
de muestreo es probabilística, porque todos tendrán la misma probabilidad 
de ser seleccionados. 
C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
       Criterios de inclusión:  
- Estudiantes de enfermería de todas las edades del I al IV semestre. 
- Estudiantes de enfermería de ambos sexos de los semestres en 
estudio. 
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- Estudiantes de enfermería que aceptaron participar voluntariamente 
en la investigación del I al IV semestre. 
     Criterios de exclusión: 
- Estudiantes de Enfermería del V al VIII semestre e internos de 
Enfermería. 
- Estudiantes de enfermería que por cualquier motivo no aceptaron 
participar en la investigación. 
- Estudiantes que no estudien en la E.P. De Enfermería de la UANCV 
de Juliaca. 
D. MATERIAL Y MÉTODOS 
- Se solicitó la autorización de la Dirección  de la E.P. de Enfermería y 
mediante el cual se pidió permiso a los docentes de práctica de los 
siguientes laboratorios: microbiología y parasitología, biología, 
anatomía y enfermería básica, luego se coordinó para proceder a la 
aplicación de los instrumentos de recolección de datos. 
- Se aplicó la encuesta a los Estudiantes de Enfermería de I al IV 
semestre. 
- Se procedió con el ingreso de datos al sistema o paquete estadístico, 
para su posterior análisis e interpretación de los resultados. 
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E. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA RECOLECCION 
DE LA INFORMACIÒN 
La Técnica aplicada en la recolección de la información: Fue la 
encuesta y la observación. 
INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN  
El instrumento para la recolección de datos fue el cuestionario. Se 
aplicaron dos instrumentos: 
El segundo instrumento fue  la guía de observación de las prácticas de 
bioseguridad. Enfermería. Se consideró la siguiente valoración: 
 RIESGO ALTO, si obtiene 00 – 09  puntos  
 RIESGO MEDIO, si obtiene de 10 – 19 puntos 
 RIESGO BAJO,  si obtiene de 20 – 28 puntos  
PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Una vez concluida las etapas de recolección de datos. Los datos se 
procesaron en el programa SPSS versión 20, luego se procedió a la 
conformación de los cuadros estadísticos, para posteriormente  procederse a 
la tabulación de datos y a la interpretación de los mismos.  
Seguidamente para probar los riesgos más frecuentes que existen en los 
laboratorios, se calculó la prueba de Chi cuadrado cuya fórmula es: 
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Dónde: 
 X2c= Chi cuadrado calculado 
O = Denota la frecuencia observada en un casillero. 
E = Frecuencia esperada 
Regla de decisión: 
 * Si X2c > X
2
t (chi
2 tabulado) entonces se rechaza la Hipótesis nula. 
(Ho). 
 ** Ho: No existe influencia entre las variables. 
 Hi: Si existe influencia entre las variables. 
El análisis de datos es el precedente para la actividad de interpretación. La 
interpretación se realizó en términos de los resultados de la investigación. 
Esta actividad consistió en establecer inferencias sobre las relaciones entre 
las variables a estudiar para extraer conclusiones y recomendaciones 
sugerentes. 
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CAPITULO V 
A. RESULTADOS Y DISCUSIÒN 
En el presente trabajo de investigación se propuso como objetivo general: 
“Investigar el manejo de bioseguridad relacionado con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  junio - 
agosto del 2016” 
Se planteó  3 dimensiones de las cuales se obtuvo los objetivos específicos. 
El primer objetivo propuesto fue “Analizar el manejo de normas de 
bioseguridad sobre el uso de barreras relacionado con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la de U.A.N.C.V de Juliaca,  
junio - agosto del 2016” obteniéndose los siguientes resultados: 
TABLA N°1. En el lavado de manos como medida de bioseguridad en las 
prácticas de laboratorio de las estudiantes de enfermería se encontró  81 
estudiantes que corresponde al 54.7% se realizaron el lavado de manos con 
agua y jabón utilizando la técnica correcta de lavado de manos, del cual, un 
38.3% está relacionado a  un riesgo alto en las practicas, en el 35.8% está 
relacionado a un riesgo medio en las prácticas y el 25.9% está relacionado a 
un riesgo bajo. 61 Estudiantes que corresponde a 41.2% que solo se lavaron 
la mano con agua o  limpieza con alcohol gel, del cual un 52.5% está 
relacionado a un riesgo medio en las practicas, en el 31.1% está relacionado 
a un riesgo alto en las prácticas y en el 16.4% está relacionado a un riesgo 
bajo en las prácticas y 6 estudiantes que corresponde al 4.1% no se 
realizaron el lavado de manos. 
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Se obtuvo X2c = 5.555  < X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.235 con la prueba 
estadística siendo esta No significativa por ello no se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el lavado de manos no está relacionado con  el 
riesgo en laboratorio de la Escuela profesional de enfermería de la UANCV 
Juliaca. 
El lavado de manos es la medida primaria para reducir infecciones una 
acción simple, el presente estudio realizado refleja que la mayoría de 
estudiantes se realizan un lavado de manos adecuado puesto que, el 
presente procedimiento es sumamente exigido por los docentes jefes de 
prácticas  por precaución de que pueda existir algún riesgo  a los que están 
expuestos los estudiantes. 
Excepto en el laboratorio de enfermería básica no existe el lavatorio para 
realizar un adecuado lavado de manos por lo tanto no se observó el cómo lo 
realizan el lavado de manos solo se tomó una referencia con preguntas del 
cuestionario. 
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 TABLA N° 1 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD: LAVADO DE MANOS  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIO EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD: 
Lavado de manos 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL 
Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
No se realiza lavado de manos 1 16.7 4 66.7 1 16.7 6 100.0 
    4.1 
Lavado de manos solo con agua o 
limpieza con gel 
19 31.1 32 52.5 10 16.4 61 100.0 
   41.2 
Lavado de manos antes y después de 
cada procedimiento. 
31 38.3 29 35.8 21 25.9 81 100.0 
   54.7 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 5.555  <X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.235     
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TABLA N°2. En el uso de guantes como medida de bioseguridad en las 
prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  102 
estudiantes que corresponde al 68.9% que usaban un par de guantes 
durante toda la práctica, del cual, un 37.3% está relacionado a un riesgo alto 
en las practicas, el 38.2% está relacionado a un riesgo medio en las 
prácticas y el 4.5% está relacionado a un riesgo bajo. 44 Estudiantes que 
corresponde a 29.7% usaba guantes para cada procedimiento de cual, un 
59.1% está relacionado a un  riesgo medio en las practicas, en el 29.5% está 
relacionado a un riesgo alto en las prácticas y en el 11.4% está relacionado 
a un riesgo bajo en las prácticas y 2 estudiantes que representa el 1.4% no 
usa guantes en las practicas. 
 Se obtuvo X2c = 13.381  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.010 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el uso de guantes SI está relacionado con el 
riesgo en laboratorio de la Escuela profesional de enfermería de la UANCV 
Juliaca. 
El presente estudio realizado muestran resultados que evidencian que el uso 
de guantes está relacionado con el riesgo en laboratorios porque la mayoría 
de estudiantes utiliza solo un par de guantes durante toda la práctica sin 
tener en cuenta que se puede transmitir gérmenes. El contacto con fluidos 
corporales, membranas mucosas superficies o elementos que han sido 
contaminados. Están exponiendo en riesgo su salud los estudiantes. 
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 TABLA N° 2 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD: USO DE GUANTES  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD: 
 Uso de guantes 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
No usa guantes 0 0 0 0 2 1.4 2 100.0 
     1.4 
Usa guantes para cada procedimiento 13 29.5 26 59.1 5 11.4 44 100.0 
   29.7 
Usa un par de guantes durante toda la 
practica 
38 37.3 39 38.2 25 24.5 102 100.0 
   68.9 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 13.381   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.010     
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TABLA N° 3. En el uso de mascarilla como medida de bioseguridad en las 
prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  91 
estudiantes que corresponde al 61.5% usaba mascarilla solo para proteger 
la boca, de los cuales el 48.4% está relacionado a un riesgo medio en las 
practicas, en el 39.6% está relacionado a un  riesgo alto en las prácticas y el 
12.1% está relacionado a un riesgo bajo en laboratorio. 42 Estudiantes que 
corresponde a 28.4% usaba mascarilla para proteger boca y nariz, del cual, 
en el 45.2% está relacionado a un riesgo medio en las practicas, en el 35.7% 
está relacionado a un riesgo alto en las prácticas y en el 19.0% está 
relacionado a un riesgo bajo en las prácticas y 15 estudiantes que 
representa el 10.1% no utilizaron mascarilla para protección. 
Se obtuvo X2c = 42.800  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello  se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el manejo de bioseguridad sobre el uso de 
barreras: el uso de mascarilla  SI está relacionado con el riesgo en 
laboratorio de la Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
Porque no practican un adecuado uso de la presente barrera, poniendo en 
riesgo su salud puesto que pueden contagiarse y/o contraer enfermedades, 
El mal uso de la mascarilla o su uso inadecuado aumenta las posibilidades 
de transmisión de microorganismos y da una falsa impresión de seguridad. 
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 TABLA N° 3 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD: USO DE MASCARILLA RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD: 
 Uso de mascarilla 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
No usa mascarilla 0 0 2 13.3 13 86.7 15 100.0 
10.1 
Uso de mascarilla solo cubriendo boca 36 39.6 44 48.4 11 12.1 91 100.0 
61.5 
Uso de mascarilla cubriendo nariz y 
boca. 
15 35.7 19 45.2 8 19.0 42 100.0 
28.4 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 42.800   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000     
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TABLA N°4. En el uso de gorro como medida de bioseguridad en las 
prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  69 
estudiantes que corresponde al 46.6% que usaban gorro protegiendo 
cabellos y oreja de los cuales el 49.3% está relacionado con el riesgo medio, 
40.6% está relacionado con el riesgo alto y el 10.1% está relacionado con el 
riesgo bajo, 43 estudiantes que corresponde a 29.5% no usaba gorro para 
realizar la práctica de los cuales un 60.5% estuvo relacionado con un riesgo 
medio en las practicas, en el 0% estuvo relacionado con un riesgo alto en las 
prácticas, en el 39.5% estuvo relacionado con un riesgo bajo en las prácticas 
y 36 estudiantes que representa el 24.3% utilizaba gorro solo protegiendo el 
cabello. 
Se obtuvo X2c = 45.730  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que la aplicación de normas bioseguridad sobre el 
uso del gorro está relacionado con el riesgo en laboratorio de la Escuela 
profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
 Porque  la mayoría de estudiantes no usan el gorro tienen el cabello suelto y 
en algunos casos no le dan un uso adecuado del gorro y puede ser que el 
cabello libere posibles microorganismos contaminantes a los procedimientos que se 
realizan durante la práctica, ya que se estableció que el cabello era una vía de 
contaminación importante, y es por ello que el estudiante que realiza las practicas 
debe utilizar el gorro en toda situación en donde haya la posibilidad de salpicaduras 
o contacto con el paciente.
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 TABLA N° 4 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD: USO DE GORRO  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD:  
Uso de gorro 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
No usa gorro 0 0 26 60.5 17 39.5 43 100.0 
 29.5 
Uso de gorro protegiendo cabello y 
orejas 
28 40.6 34 49.3 7 10.1 69 100.0 
  46.6 
Uso gorro protegiendo solo cabello 23 63.9 5 13.9 8 22.2 36 100.0 
  24.3 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 45.730   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000     
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TABLA N°5. En el uso de mandilón como medida de bioseguridad en las 
prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  97 
estudiantes que corresponde al 65.5% que usaban solo mandilón de tela, de 
los cuales un 56.7% está relacionado con un riesgo medio en las practicas, 
en el 30.9% está relacionado con un riesgo bajo en las prácticas y el 12.4% 
está relacionado con un riesgo alto y 51 estudiantes que corresponde a 
34.5% usaban mandilón descartable sobre el mandilón de tela, del cual, un 
76.5% está relacionado con un riesgo alto en las prácticas, en el 19.6% está 
relacionado con un riesgo medio en las prácticas y en el 3.9% está 
relacionado con un riesgo bajo en las prácticas. 
Se obtuvo X2c = 61.602  > X
2
t  =  5.99    G.L.= 2    P  = 0.010 con la prueba 
estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis planteada. 
Concluyendo que el uso de mandilón SI está relacionado con los riesgos en 
laboratorios de la Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
El uso de mandilón es una barrera de protección de la ropa que disminuye el 
riesgo de contaminación. En el presente estudio refleja que el uso de 
mandilón se relaciona con los riesgos en laboratorio a los que están 
expuestos los estudiantes. También, indica que los que están más 
expuestos al riesgo son los estudiantes que usan solo el mandilón de tela 
porque, los mandiles de tela no son esterilizados y en algunos casos son 
usados en reiteradas veces sin ser lavados. Sin embargo los que usan 
mandiles descartables sobre el mandil de tela están menos expuestos al 
riesgo porque se descarta después de cada práctica y son estériles. 
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 TABLA N° 5 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD: USO DE MANDILON  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD: 
 Uso de mandilón 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL 
Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Uso mandilón descartable sobre el 
mandilón de tela 
39 76.5 10 19.6 2 3.9 51 100.0 
  34.5 
Uso de mandilón de tela 12 12.4 55 56.7 30 30.9 97 100.0 
  65.5 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 61.602  > X
2
t  =  5.99     G.L.=  2     P  = 0.000     
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El segundo objetivos específico propuesto fue: “Identificar el manejo de 
residuos sólidos relacionado con los riesgos en laboratorios en estudiantes 
de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  junio - agosto del 2016” de los 
cuales se presentan los siguientes resultados: 
TABLA N°6. En el manejo de residuos sólidos en las prácticas de laboratorio 
de 148 estudiantes de enfermería se encontró  91 estudiantes que 
corresponde al 61.5% indicaron que existe solo un tacho sin clasificación de 
colores y recipientes rígidos para descartar materiales punzocortantes, de 
los cuales, 53.8% estuvo relacionado con el riesgo medio en las practicas, 
en el 33%  está relacionado con un riesgo alto en las prácticas y en el 13.2%  
está  relacionado con bajo riesgo en las prácticas, 52 estudiantes que 
corresponde a 35.1% manifestó que existen tachos y/o con bolsas de los 
tres colores básicos como el rojo, amarillo y negro; más recipientes rígidos 
para descartar materiales punzocortantes del cual un 38.5% esta  
relacionado con el riesgo bajo en las practicas, en el 34.6% está  relacionado 
con el riesgo alto en las prácticas y el 26.9% está relacionado con el riesgo 
medio en el laboratorio y 5 estudiantes que representa el 3.4% indicaron que 
no existen tachos ni recipientes rígidos para descartar materiales 
punzocortantes. 
Se obtuvo X2c = 17.381  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.002 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el acondicionamiento para el manejo de 
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residuos sólidos SI está relacionado con los riesgos en laboratorios de la 
Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
El acondicionamiento es la primera etapa del manejo de residuos sólidos y 
es el más importante puesto que de ello dependerá una adecuada 
disposición de residuos sólidos, el presente estudio refleja que el 
acondicionamiento de residuos sólidos es inadecuada porque según la 
observación, en la mayoría de los laboratorios que realizan la práctica existe 
un solo tacho de basura por lo tanto los estudiantes están más expuestos al 
riesgo.   
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 TABLA N° 6 
ACONDICIONAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
ACONDICIONAMIENTO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Existen tachos y/o bolsas de los 
tres colores básicos 
18 34.6 14 26.9 20 38.5 52 100.0 
  35.1 
Existe solo un tacho sin 
clasificación  
30 33.0 49 53.8 12 13.2 91 100.0 
  61.5 
No existe tachos rígidos 3 60.0 2 40.0 0 0 5 100.0 
  3.4 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 17.381   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.002     
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TABLA N°7. En la segregación y almacenamiento de los residuos sólidos en 
las prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  
94 estudiantes que corresponde al 63.5% segregaron los residuos sólidos en 
un solo tacho en las prácticas de laboratorio de los cuales, 53.2% está 
relacionado con el riesgo medio en las practicas, en el 33.0% está 
relacionado con el riesgo alto en las prácticas y el 13.8% está relacionado 
con riesgo bajo en las practicas., 54 estudiantes que corresponde a 36.5% 
segregaron los residuos sólidos en tachos diferentes en  las prácticas, de los 
cuales un 37% está relacionado con el riesgo alto en las practicas, en el 
35.2% está  relacionado con riesgo bajo en las prácticas y el 27.8% está 
relacionado con el riesgo medio en el laboratorio.  
Se obtuvo X2c = 12.442  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.002 con la 
prueba estadística siendo que se realiza en tachos diferenciados 
probándose la hipótesis propuesta. Concluyendo que la segregación de 
residuos sólidos está relacionado directamente en el riesgo en laboratorio de 
la Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
Existe una inadecuada segregación porque, los residuos sólidos no están 
separados, no existen tachos diferentes, más aun excede de las dos 
terceras partes de la capacidad del recipiente. En laboratorios como biología, 
microbiología y parasitología no existe recipientes rígidos. Excepto en 
laboratorio de enfermería básica existe el recipiente rígido pero se 
encuentran llenos. Por lo tanto, si no existe un eficaz procedimiento de 
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segregación maximiza los riesgos en laboratorios y también afecta al 
deterioro ambiental. 
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 TABLA N° 7 
SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
SEGREGACION Y 
ALMACENAMIENTO 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL 
Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Desecha adecuadamente según 
corresponde 
20 37.0 15 27.8 19 35.2 54 100.0 
  36.5 
Desecho en un solo tacho 31 33.0 50 53.2 13 13.8 94 100.0 
  63.5 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 12.442   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 2      P  = 0.002    
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TABLA N° 8. En el transporte interno de los residuos sólidos en las prácticas 
de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  83 estudiantes 
que corresponde al 60.1% manifestaron que los residuos sólidos son 
transportados del laboratorio cuando tachos están llenos de los cuales el 
39.3% está relacionado con riesgo medio en las practicas, el 39.3% está  
relacionado con  riesgo alto en las prácticas y en el 21.3% está relacionado 
con bajo riesgo en las prácticas, 48 estudiantes que corresponde a 32.4% 
manifestaron que los residuos sólidos son transportados todos los días, de 
los cuales el 56.3% está relacionado con el riesgo medio en las prácticas, el 
29.2% está relacionado con riesgo alto en las prácticas y el 14.6% está 
relacionado con riesgo bajo en el laboratorio y 11 estudiantes que representa 
el 7.4% indicaron que no existe transporte interno de los residuos sólidos. 
Se obtuvo X2c = 11.249  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.024 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el transporte interno de residuos sólidos  es 
inadecuado, el cual está relacionado con el riesgo en laboratorio de la 
Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
El transporte interno es inadecuado porque, el recojo  de residuos sólidos se 
realizan cuando los recipientes están totalmente llenos así como también, 
los recipientes rígidos, los estudiantes al descartar los materiales 
punzocortantes corren el riesgo de un accidente ejm. pincharse e infectarse 
de algunas enfermedades (hepatitis B)  y en algunos casos no están 
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clasificados los residuos el cual también pone en riesgo la salud del personal 
de limpieza. 
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 TABLA N° 8 
TRANSPORTE INTERNO RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN ESTUDIANTES DE 
ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
TRANSPORTE INTERNO RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Transporte interno diario 14 29.2 27 56.3 7 14.6 48 100.0 
  32.4 
Recojo cuando está lleno 35 39.2 35 39.3 19 21.3 83 100.0 
  60.1 
No existe transporte interno 2 18.2 3 27.3 6 54.5 11 100.0 
    7.4 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
  Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 11.249   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.024     
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TABLA N° 9. En el tratamiento de residuos sólidos que se producen  en las 
prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  79 
estudiantes que corresponde al 53.4% manifestó que no sabe cuál es el 
tratamiento que realizan a los residuos sólidos que se producen en 
laboratorios de práctica, de los cuales 39.2% está relacionado con riesgo 
alto en las practicas, el 30.4%  está relacionado con el riesgo medio en las 
prácticas y en el 30.4%  con relación de riesgo bajo en las prácticas de 
laboratorio, 47 estudiantes que corresponde a 31.8% manifestó que conoce 
que los residuos sólidos que se producen en laboratorio de prácticas, se 
realizan el enterramiento controlado, incineración y esterilización por 
autoclave  de los cuales, el 61.7% está relacionado con el riesgo medio en 
las prácticas, en el 25.5% está relacionado con el riesgo alto en las prácticas 
y el 12.8% está relacionado con el riesgo bajo en el laboratorio y 22 
estudiantes que representa el 14.9%  manifestó que lo desechan y queman 
al aire libre los desechos que se producen en laboratorios de práctica. 
Se obtuvo X2c = 14.986  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.005 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el tratamiento de residuos sólidos generados 
en las prácticas de laboratorio, SI está relacionado con los riesgos en 
laboratorios de la Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
Porque consiste en transformar las características físicas, químicas y 
biológicas de un residuo peligroso en  un residuo no peligroso o bien menos 
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peligroso a efectos de hacer más seguras las condiciones de 
almacenamiento y transporte. 
75
 TABLA N° 9 
TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN ESTUDIANTES 
DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
TRATAMIENTO DE RESIDUOS 
SOLIDOS 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Se realiza enterramiento, 
incineración y esterilización 
controlada 
12 25.5 29 61.7 6 12.8 47 100.0 
  31.8 
Desecha y quema al aire libre 8 36.4 12 54.5 2 9.1 22 100.0 
  14.9 
No  sabe cuál es el tratamiento de 
RRSS 
31 39.2 24 30.4 24 30.4 79 100.0 
  53.4 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 14.986   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.005  
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TABLA N°10. En la disposición final de residuos sólidos de las prácticas de 
laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  103 estudiantes 
que corresponde al 69.6% manifestó que la disposición final lo realiza el 
carro recolector del municipio de los cuales  el 57.3% tuvo relación con el 
riesgo medio en las practicas, en el 25.2% estuvo relacionado con el  riesgo 
alto en las prácticas y en el 17.5% riesgo bajo en las prácticas, 29 
estudiantes que corresponde a 19.6% manifestó que lo realizan a través de 
rellenos sanitarios de los cuales, el 44.8% está relacionado con riesgo alto 
en las practicas, en el 34.5% tiene relación con  riesgo bajo en las prácticas 
y el 20.7% riesgo medio en el laboratorio y 16 estudiantes que representa el 
10.8% no sabe dónde realizan la disposición final. 
Se obtuvo X2c = 29.974  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que la disposición final de residuos sólidos 
generados en las prácticas de laboratorio SI está relacionado con los riesgos 
en laboratorios de la Escuela profesional de enfermería de la UANCV 
Juliaca. 
 Porque si en caso los residuos sólidos están entregados a los carros 
recolectores, se están exponiendo en riesgo la salud del estudiante como 
también se está contaminando al medio ambiente a la flora y fauna   
77
 TABLA N° 10 
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
DISPOSICIÓN DE RESIDUOS 
SOLIDOS 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Relleno sanitario 13 44.8 6 20.7 10 34.5 29 100.0 
19.6 
Carro recolector de residuos del 
municipio 
26 25.2 59 57.3 18 17.5 103 100.0 
69.6 
No existe lugar específico 12 75.0 0 0 4 25.0 16 100.0 
10.8 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
    Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 18.345   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.001     
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El tercer objetivo específico propuesto fue: “Analizar el manejo de materiales 
para la prevención de accidentes relacionado con los riesgos en laboratorio 
en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca, junio - agosto del 
2016” para lo cual se presentan los siguientes resultados: 
TABLA N°11. En el conocimiento y uso del extintor en las prácticas de 
laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  67 estudiantes 
que corresponde al 45.3% conoce pero no sabe manipular extintor en las 
prácticas de laboratorio de los cuales, el 44.8% está relacionado con riesgo 
medio en las prácticas de laboratorio, el 37.3% está relacionado con riesgo 
alto en las prácticas y en el 17.9% está relacionado con riesgo bajo en las 
prácticas, 42 estudiantes que corresponde a 28.4% manifestó que no conoce 
y no sabe uso de extintor en sus prácticas de laboratorio 42.9% tuvieron 
relación con riesgo alto en las prácticas, en el 37.7% está relacionado con 
riesgo bajo en las prácticas y el 21.4% está relacionado con riesgo medio en 
el laboratorio y 39 estudiantes que representa el 26.4% indicaron que no 
tienen conocimiento sobre el manejo de extintor. 
Se obtuvo X2c = 18.345  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.001 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el conocimiento y uso del extintor en las 
prácticas influye en el riesgo en laboratorio de la Escuela profesional de 
enfermería de la UANCV Juliaca. Porque en cualquier momento puede 
ocurrir un incendio y/o una emergencia en el lugar de práctica puesto que se 
utiliza algunas sustancias inflamables 
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 TABLA N° 11 
    USO EXTINTOR RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA 
DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
USO DE EXTINTOR RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Tiene conocimiento y sabe 
manipular 
8 20.5 26 66.7 5 12.8 39 100.0 
  26.4 
Tiene conocimiento y no sabe 
manipular 
25 37.3 30 44.8 12 17.9 67 100.0 
  45.3 
No tiene conocimiento 18 42.9 9 21.4 15 35.7 42 100.0 
  28.4 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
    Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 18.345   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.001   
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TABLA N°12. En la existencia de afiches y señalización  en las prácticas de 
laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  65 estudiantes 
que corresponde al 43.9% manifestó que existen afiches y señalización 
ubicadas de forma adecuada en las prácticas de laboratorio, en el 89.2% 
está relacionado al  riesgo medio en las practicas, en el 6.2% está 
relacionado con un riesgo alto en las prácticas y en el 4.6% está relacionado 
al riesgo bajo en las practicas, 54 estudiantes que corresponde a 36.5% 
manifestaron que existe afiches y señalización que no está adecuadamente 
ubicado en las prácticas de laboratorio de los cuales el 57.4% tuvo riesgo 
alto en las practicas, en el 35.2%  riesgo bajo en las prácticas y el 7.4% 
riesgo medio en el laboratorio y 29 estudiantes que representa el 19.6% 
manifestó que no existe afiches o señalización  en  las prácticas de 
laboratorio. 
Se obtuvo X2c = 96.704  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que los afiches y señalización en las prácticas de 
laboratorio SI están relacionados en el riesgo en laboratorio de la Escuela 
profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. Porque, los afiches 
instalados son inadecuados exponiéndose en riesgo la salud del estudiante 
pudiendo ocasionar accidentes.        
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 TABLA N° 12 
AFICHES Y SEÑALIZACION  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN ESTUDIANTES DE 
ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
AFICHES Y SEÑALIZACION RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Existe y es adecuado 4 6.2 58 89.2 3 4.6 65 100.0 
  43.9 
Existe  y es inadecuado 31 57.4 4 7.4 19 35.2 54 100.0 
  36.5 
No existe 16 55.2 3 10.3 10 34.5 29 100.0 
 19.6 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
    Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
     X
2
c = 96.704   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.000     
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El cuarto objetivo propuesto fue: “Evaluar los riesgos en las prácticas de 
laboratorio en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca, junio - 
agosto del 2016” para lo cual se presenta el siguiente resultado: 
TABLA N°13. En el manejo de bioseguridad por parte de los estudiantes en 
las prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de enfermería se encontró  
106 estudiantes que corresponde al 71.6% el manejo de bioseguridad fue 
medio en las prácticas de laboratorio en el 41.5%  está relacionado al riesgo 
medio en las practicas, en el 34% está relacionado al riesgo alto en las 
prácticas y en el 24.5% está relacionado al riesgo bajo en las practicas, 37 
estudiantes que corresponde a 25.0% el manejo de bioseguridad fue bajo en 
las prácticas de laboratorio en el 56.8% está relacionado al riesgo medio en 
las practicas, en el 37.8% está relacionado al riesgo alto en las prácticas y el 
5.4% está relacionado al riesgo bajo en el laboratorio y 5 estudiantes que 
representa el 3.4% el manejo de bioseguridad fue alto en  las prácticas de 
laboratorio. 
Se obtuvo X2c = 16.953  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.002 con la 
prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba hipótesis 
planteada. Concluyendo que el manejo de bioseguridad en las prácticas de 
laboratorio influye en el riesgo alto en el laboratorio en los estudiantes de la 
Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. 
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TABLA N° 13 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN ESTUDIANTES DE 
ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo 
N° % N° % N° % N° % 
Manejo de bioseguridad alto 1 20.0 0 0 4 80.0 5 100.0 
  3.4 
Manejo de bioseguridad medio 36 34.0 44 41.5 26 24.5 106 100.0 
  71.6 
Manejo de bioseguridad bajo 14 37.8 21 56.7 2 5.4 37 100.0 
 25.0 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X
2
c = 16.953   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.002  
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TABLA N° 14 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN 
LABORATORIOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV 
DE JULIACA 2016 
RIESGO LABORAL EN 
PRACTICAS DE LABORATORIO 
Nº % 
Riesgo Alto 51 34.5 
Riesgo Medio 65 43.9 
Riesgo Bajo 32 21.6 
TOTAL 148 100.0 
Fuente: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del 
trabajo de investigación. 
TABLA 14. En cuanto al riesgo laboral al que se exponen los estudiantes en 
las prácticas de laboratorio de la escuela profesional de enfermería en 
estudiantes del 1º al 4º semestre se encontró que de 148 estudiantes que 
fueron parte del estudio 51 estudiantes que corresponde al 34.5% tuvieron 
un riesgo laboral  alto en las prácticas de laboratorio, 65 estudiantes que 
corresponde al 43.9% tuvieron riesgo laboral medio en las prácticas de 
laboratorio y 32 estudiantes que corresponde al 21.6% el riesgo laboral fue 
bajo.   
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C. CONCLUSIONES 
Al haber concluido con el proceso de presentar los resultados se llegó a las 
siguientes conclusiones: 
1. El manejo de bioseguridad  está relacionado con los riesgos en laboratorios 
en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca en las 
dimensiones del manejo de bioseguridad en el uso de barreras, en el 
manejo de residuos sólidos y manejo de materiales para la prevención de 
accidentes con resultados estadísticamente significativos con un nivel de 
probabilidad del 95% y un error del 5%. Probándose las hipótesis 
planteadas. 
2. El manejo de normas de bioseguridad uso de barreras en el uso de 
guantes (P= 0.010 < 0.05), en el uso de mascarilla (P= 0.000 < 0.05), uso 
de gorro (P= 0.010 < 0.000), uso de mandilón (P= 0.000 < 0.05) y consumo 
de alimentos (P= 0.000 < 0.05) encontrándose relación con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca que 
realizan las practicas con resultados estadísticamente significativos con 
valores < 0.05, probándose la hipótesis especifica planteada. No teniendo 
relación el lavado de manos siendo estadísticamente no significativa. 
3. El manejo de residuos sólidos en el acondicionamiento (P= 0.002 < 0.05), 
segregación y almacenamiento (P= 0.002 < 0.05), transporte interno, (P= 
0.24 < 0.05) tratamiento  (P= 0.005 < 0.05) disposición final de residuos 
sólidos (P= 0.001 < 0.05) producidos en los laboratorios está relacionado 
con los riesgos laboral al que se exponen los estudiantes de enfermería de 
la U.A.N.C.V. de Juliaca. practicas con resultados estadísticamente 
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significativos con valores < 0.05, probándose la hipótesis específica 
planteada. 
4. El manejo de materiales para la prevención de accidentes en el conoce y 
uso del extintor (P= 0.001 < 0.05), existencia de afiches y señalización  (P= 
0.000 < 0.05)  está relacionado con los riesgos a los que exponen en los 
laboratorios  estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca. 
practicas con resultados estadísticamente significativos con valores < 0.05, 
probándose la hipótesis específica planteada. 
5. Los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. 
de Juliaca 34.5% tuvieron un riesgo laboral  alto en las prácticas de 
laboratorio, el 43.9% tuvieron riesgo laboral medio  y en el 21.6% el riesgo 
laboral fue bajo en las prácticas de laboratorio. Probándose la hipótesis 
propuesta que el riesgo medio es el predominante. 
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D. RECOMENDACIONES. 
1. Todos los laboratorios donde se manipulan sustancias y elementos de 
riesgo para los estudiantes en las prácticas debe tener un control periódico 
para analizar los potenciales riesgos. 
2. Los docentes jefes de practica en coordinación con las direcciones deben 
normar el uso obligatorio de las medidas de bioseguridad en uso de 
barreras en el uso de guantes, en el uso de mascarilla, uso de gorro, uso 
de mandilón para realizar las practicas e incrementar los lavados de 
manos con dotación permanente de soluciones desinfectantes y 
bactericidas. 
- La dirección de la E.P. de enfermería en  coordinación con las 
autoridades universitarias deben dar una solución a esta problemática 
y exigir laboratorios propios, adecuados y bien equipados para 
realizar la práctica de enfermería básica. 
3. El personal de limpieza que se dedica a  manejo de residuos sólidos en el 
acondicionamiento, segregación y almacenamiento, transporte interno, 
tratamiento y disposición final de residuos sólidos producidos en los 
laboratorios deben recibir capacitación constante y vestimenta adecuada 
para el manipuleo y transporte interno de estos residuos sólidos e 
implementar el tratamiento y disposición final de acuerdo a las normas 
establecidas así como también, exigir a las autoridades universitarias a 
cumplir con las necesidades en los laboratorios con respecto a los 
recipientes de residuos sólidos. Por los riesgos que vienen generando a la 
salud de las personas y a toda la comunidad universitaria por un 
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inadecuado manejo y disposición final. debe de existir un relleno sanitario 
propio de la universidad puesto que se produce bastantes residuos sólidos 
en la amplitud de la universidad y los más contaminados son de la facultad 
ciencias de la salud. 
4. A las direcciones en coordinación con los responsables del manejo de los 
laboratorios deberán establecer los protocolos de manejo y evacuación 
frente a potenciales accidentes que pueden suscitarse en cualquiera de 
los laboratorios donde realizan sus prácticas los estudiantes de la escuela 
profesional de enfermería, debiendo tener señalizado y con orientación 
clara y sencillas del uso del extintor, de afiches y señalización  frente a 
potenciales riesgos y accidentes. 
5. A los estudiantes de enfermería antes de ingresar a laboratorios para las 
prácticas tener los conocimientos necesarios sobre el uso de barreras, 
manejo de residuos sólidos y prevención de accidentes en los lugares de 
prácticas. 
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CAPITULO VI 
ANEXOS 
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE LAS PRÁCTICAS DE 
LABORATORIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA I AL 
IV SEMESTRE. 
Nº ficha: …………………………. Fecha: ………………………………… 
Practica: ………………………………………………   Laboratorio: 
……………………………….. 
Docente de la práctica: …………………………………………………………. 
Srta. Sr. Estudiante de la Escuela Profesional de Enfermería, la presente es 
para solicitarle de manera voluntaria pueda colaborar en la realización de la 
presente investigación, la misma que permitirá identificar como se vienen 
realizando las prácticas de laboratorio en los primeros semestres de su 
formación, le agradeceremos que sean lo más sincero posible. 
GRACIAS. 
MANEJO DE BIOSEGURIDAD 
1.1. NORMAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE EL USO DE BARRERAS 
1. ¿Cómo se realiza el lavado  de  manos antes y/o después de las 
prácticas? 
(   ) No me realizo lavado de manos.  
(  ) Me lavo las manos solo con agua  o limpio las manos con gel. 
(INCORRECTO 
(    ) Me lavo las manos con agua, jabón líquido, a chorro antes y después de 
cada procedimiento. (CORRECTO)) 
2. ¿Cómo lo usa los guantes?  
(   ) No uso guantes porque incomoda. 
(   ) Uso guantes para cada procedimiento. (CORRECTO) 
(   ) Uso un par de guantes durante toda la práctica. (INCORRECTO) 
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3. ¿Cómo se coloca la mascarilla? 
(   ) No uso mascarilla. 
(   ) Me coloco la mascarilla cubriendo la boca. (INCORRECTO) 
(   ) Me coloco la mascarilla cubriendo la nariz y la boca. (CORRECTO)  
4. ¿Cómo se coloca el gorro? 
(  ) No uso gorro durante la práctica. 
(  ) Me coloco el gorro protegiendo por completo el cabello y oreja (de 
adelante hacia atrás). (CORRECTO) 
(  ) Me coloco el gorro protegiendo el cabello. (INCORRECTO) 
 
5. ¿Cómo lo usa el mandilón? 
(  ) No uso mandilón. 
(  ) Uso mandilón descartable sobre el mandilón de tela en cada práctica. 
(CORRECTO) 
(  ) Uso mandilón de tela. (INCORRECTO) 
 
1.2 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 
 
6. Para el acondicionamiento  
(  ) Existe tachos y/o con bolsas de los tres colores básicos como el rojo, 
amarillo y negro; más recipientes rígidos para descartar materiales 
punzocortantes. (ADECUADO) 
(  ) Existe solo un tacho sin clasificación de colores y recipientes rígidos para 
descartar materiales punzocortantes. (INADECUADO) 
(  ) No existe tachos ni recipientes rígidos para descartar materiales 
punzocortantes. 
7. Para la segregación y almacenamiento 
( ) Desecha adecuadamente los materiales y sustancias según 
corresponde; Todo elemento descartable (agujas, jeringas, etc.) Los 
coloca en un recipiente de material resistente a punciones y cortaduras. 
(ADECUADO) 
(  ) Desecha a un solo tacho todos los residuos contaminados. 
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(INADECUADO) 
(  ) No desecha según corresponde. 
 
8. Transporte interno 
(  ) El personal  de  limpieza  realiza el recojo de residuos dentro de los 
ambientes de acuerdo a la frecuencia del servicio o cuando el recipiente 
esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, cerrando la bolsa 
torciendo la abertura y amarrándola. (ADECUADO) 
(  ) El personal  de  limpieza  realiza el recojo de residuos cuando esté 
totalmente lleno y vacía los residuos de una bolsa a otra. 
(INADECUADO) 
(  ) No existe el transporte interno 
 
9. ¿Cómo es el tratamiento de los residuos? 
(  ) Se realiza el enterramiento controlado, incineración y esterilización por 
autoclave. (ADECUADO) 
(  ) Se entierra y/o incineración. (INADECUADO) 
(  ) No existe.  
 
10. ¿Dónde es la disposición final de los residuos sólidos? 
(  ) Rellenos sanitarios autorizados. (ADECUADO) 
(  ) Se le entrega al carro recolector de basura de la municipalidad. 
(INADECUADO) 
(  ) No existe un lugar específico. 
 
1.3 MATERIALES PARA LA PREVENSION DE ACCIDENTES 
11.  Uso de extintores 
(  ) Sabe manipular.  
(  ) Tiene conocimiento pero no sabe manipular.  
(  ) No tiene conocimiento. 
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12. Afiches y señalización 
(  ) Existe adecuado 
(  ) Existe inadecuado 
(  ) No existe 
 
PUNTUACION: 
CORRECTO: 2 PUNTOS. 
INCORRECTO: 1 PUNTOS. 
NO REALIZA: 0 PUNTOS. 
PUNTAJE TOTAL: 28 PUNTOS 
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GUIA DE OBSERVACION DEL RIESGO EN LABORATORIOS  DURANTE 
LAS PRÁCTICAS DE LA ESCUELA   PROFESIONAL DE ENFERMERÍA    
I AL IV SEMESTRE. (Para variable 2) 
Nº ficha: …………………………. Fecha: ………………………………… 
Practica: ………………………………………………   Laboratorio: 
……………………………….. 
Docente de la práctica: …………………………………………………………. 
RIESGO BIOLOGICO SI NO NDP 
1 Existen procedimientos de desinfección especificados por 
escrito. 
   
2 Se dispone de superficies impermeables al agua y de fácil 
limpieza. 
   
3 Las superficies son resistentes a ácidos, álcalis, disolventes y 
desinfectantes. 
   
4 Se dispone de almacenamiento de seguridad para agentes 
biológicos. 
   
5 El laboratorio dispone de equipo propio y uso exclusivo.    
6 Se etiquetan convenientemente las muestras potencialmente 
contaminadas 
   
7 Se dispone de material de bioseguridad (pipetas automáticas, 
asas desechables, etc.) en número suficiente para los 
estudiantes expuestos. 
   
8 El material punzante desechable (agujas, hojas de bisturí, etc.) 
no es reencapsulado y se deposita en contenedores rígidos para 
su eliminación. 
   
9 Se dispone de los equipos de protección individual (gafas, 
guantes, mascarillas, etc.) necesarios, adecuados y suficientes 
para el número de estudiantes expuestos. 
   
10 Los estudiantes disponen de procedimientos de trabajo escritos, 
adecuados  y difundidos que incluyen las normas de seguridad. 
   
11 Se dispone de protocolo de actuación inmediata para descartar 
posibles infecciones en caso de accidentes. 
   
12 El laboratorio dispone de lavatorio, jabones, bactericidas y toallas 
desechables. 
   
13 Existe un responsable para la elaboración, control y seguimiento 
de los procedimientos de trabajo, así como para la activación de 
los planes de emergencia. 
   
14 Los estudiantes disponen de procedimientos adecuados de 
actuación ante accidentes-emergencias, escritos y difundidos. 
   
RIESGO QUIMICO    
15 Utilizan en el laboratorio pipetas con regulación automática de 
volumen. 
   
16 Existen en el laboratorio duchas y lavaojos de emergencia.     
17 El laboratorio cuenta con suficiente número de vitrina de gases 
para la manipulación de los productos que lo requieran. 
   
18 La ubicación de las vitrinas es adecuada    
19 El laboratorio dispone de ventilación general forzada.    
20 El sistema de ventilación está diseñado para mantener una    
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pequeña depresión en el laboratorio 
21 Se dispone del material necesario para la práctica de los 
primeros auxilios en las proximidades de los laboratorios. 
   
22 Existe el botiquín     
23 Está equipado según corresponde el botiquín de primeros 
auxilios. 
   
RIESGO FISISCO    
24 Se dispone de asientos regulables en altura o sistemas de 
adaptación (plataformas o tarimas) para trabajos de pie, que 
permitan adecuar la altura de la superficie de trabajo a la 
estatura de la estudiante. 
   
25 El espacio del laboratorio es adecuado para la cantidad de 
estudiantes. 
   
26 Existe y es adecuado los afiches de señalización.    
27 Existe una persona responsable que supervisa y comprueba la 
correcta gestión de los residuos 
   
28 Existe un lugar específico para el almacenamiento de los 
residuos 
   
 
 
 SI: 1 PUNTO 
 NO: 0 PUNTOS  
 NDP: NUMERO DE PUNTUACION 
 
 RIESGO ALTO, si obtiene 00 – 09 puntos  
 RIESGO MEDIO, si obtiene de 10 – 19 puntos 
 RIESGO BAJO,  si obtiene de 20 – 28 puntos  
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RESUMEN 
Objetivo: Se realizó el presente trabajo con el objetivo de investigar si, el manejo de 
bioseguridad está relacionado con los riesgos en laboratorios en estudiantes de 
enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  junio - agosto del 2016. Material y Métodos: El 
estudio con el enfoque cuali – cuantitativo y de tipo explicativo – causal, según el tiempo 
es transversal  en 148 estudiantes de enfermería de I – IV semestre que voluntariamente 
desearon participar de la investigación con un muestreo probabilístico, se empleó la 
técnica de encuesta y observación. Resultados: En el  manejo de normas de 
bioseguridad uso de barreras en el uso de guantes, en el uso de mascarilla, uso de gorro 
y uso de mandilón;  en el manejo de residuos sólidos en el acondicionamiento, 
segregación y almacenamiento, transporte interno, tratamiento,  disposición final de 
residuos sólidos producidos en los laboratorios;  en el manejo de materiales para la 
prevención de accidentes en el conoce y uso del extintor, existencia de afiches y 
señalización están relacionados  con los riesgos en laboratorios en estudiantes de 
enfermería que realizan las practicas con resultados estadísticamente significativos con 
valores < 0.05, probándose la hipótesis especifica planteada con la prueba del chi 
cuadrado de Pearson.  Y los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería en el 
34.5% tuvieron un riesgo laboral Alto, en el 43.9% riesgo laboral medio  y en el 21.6% el 
riesgo laboral fue bajo en las prácticas de laboratorio.  Siendo predominantemente el 
riesgo medio. Conclusiones: Se concluye que el manejo de bioseguridad  tiene relación 
con los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería. 
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Palabras Clave: Estudiantes de enfermería, conocimientos, actitudes y prácticas en 
salud, exposición a agentes biológicos. 
SUMARY 
Objective: The objective of this study was to investigate whether biosecurity management 
is related to risks in laboratories in nursing students of the U.A.N.C.V of Juliaca, June - 
August, 2016. Material and Methods: The study with a quantitative and explanatory - 
causal approach, according to the time is transversal in 148 nursing students from I - IV 
semester who voluntarily wanted to participate in the research with probabilistic sampling, 
the technique of survey and observation. Results: In the use of biosafety rules, use of 
barriers in the use of gloves, in the use of masks, use of cap and use of mandilón; In the 
handling of solid waste in the conditioning, segregation and storage, internal transport, 
treatment, final disposal of solid waste produced in laboratories; In the management of 
materials for the prevention of accidents in the knowledge and use of the fire extinguisher, 
the existence of posters and signage are related to the risks in laboratories in nursing 
students who carry out the practices with statistically significant results with values <0.05, 
proving the hypothesis Specifies raised with Pearson's chi square test. And the risks in 
laboratories in nursing students in 34.5% had a high labor risk, in 43.9% mean labor risk 
and 21.6% in labor risk was low in laboratory practices. Being predominantly the average 
risk. Conclusions: It is concluded that biosecurity management is related to risks in 
laboratories in nursing students. 
 
Keywords: Nursing students, knowledge, attitudes and practices in health, exposure to 
biological agents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
El derecho a la vida y su preservación es un fundamento que la humanidad ha 
asumido, no sólo en su concepción normativa sino como fuente de creatividad. 
La ciencia y la tecnología han avanzado en procura de una vida mejor; sin 
embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra amenazas para la 
vida. Ante esta realidad, el compromiso de actuar de acuerdo con 
los principios de la bioseguridad y los riesgos laborales del estudiante que 
realizan sus prácticas en los diferentes laboratorios. 
 
Las normas de bioseguridad en el laboratorio de química orgánica o biología son un 
conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de 
riesgos laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos, logrando la 
prevención de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, 
asegurando que el desarrollo o resultado final de dichos procedimientos no atente 
contra la seguridad del trabajador.1 Por lo que las prácticas de laboratorio son 
situaciones cotidianas son un grave peligro a nuestra salud y a las personas que 
forman parte de estas actividades académicas. Se admite que muchas de estas 
prácticas y conductas se deben a la falta de información, pero también se debe, en 
parte a la falta de una actitud crítica con respecto a los procedimientos que realizamos. 
 
En la sociedad moderna en la cual vivimos; las prácticas en laboratorios de los cursos 
como: Anatomía, biología, clínica básica, microbiología y parasitología son de vital 
importancia para el aprendizaje de los estudiantes en su formación profesional y 
representa aproximadamente la tercera parte de su vida. Pero al mismo tiempo las 
condiciones inadecuadas de los laboratorios y el mal manejo de bioseguridad 
representan un riesgo para la salud del estudiante. 
 
Es por ello que se realizó la investigación con la finalidad de  verificar si existe relación 
entre el manejo de bioseguridad con los riesgos en laboratorios en estudiantes de 
enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca, junio – agosto del 2016. 
 
 
 
Hipótesis: El manejo de bioseguridad  tiene  relación significativa con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca, junio - agosto 
del 2016. 
 
Objetivos: Indagar si, el manejo de bioseguridad está relacionado con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V de Juliaca,  junio - agosto 
del 2016. 
 
Conclusiones: Se concluye que el manejo de bioseguridad  tiene relación con los 
riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Para la realización de la presente investigación se contó con todos los materiales 
logísticos y de autorización necesarios y  fue ejecutada por 2 bachilleres, con asesoría 
de profesionales de la especialidad, jefes de práctica de los laboratorios investigados y 
un asesor estadístico. 
El estudio con el enfoque cuali – cuantitativo y de tipo explicativo – causal, según el 
tiempo es transversal porque se recolecto la información en un solo momento, 
participaron del estudio 148 estudiantes de enfermería de I – IV semestre que 
voluntariamente desearon participar de la investigación con un muestreo probabilístico, 
se empleó la técnica de encuesta y observación. 
RESULTADOS 
Se  encontró  relación entre el manejo de bioseguridad  con los riesgos en laboratorios 
en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de  Juliaca  en las dimensiones  del 
manejo   de   bioseguridad   en   el   uso   de   barreras,   en   el   manejo   de  residuos  
 
 
 
 
sólidos y manejo de materiales para la prevención de accidentes con resultados 
estadísticamente significativos con un nivel de probabilidad del 95% y un error del 5%. 
Probándose las hipótesis planteadas. 
En el  manejo de normas de bioseguridad uso de barreras en el uso de guantes, en el 
uso de mascarilla, uso de gorro y uso de mandilón;  en el manejo de residuos sólidos 
en el acondicionamiento, segregación y almacenamiento, transporte interno, 
tratamiento,  disposición final de residuos sólidos producidos en los laboratorios;  en el 
manejo de materiales para la prevención de accidentes en el conoce y uso del extintor, 
existencia de afiches y señalización están relacionados  con los riesgos en laboratorios 
en estudiantes de enfermería que realizan las practicas con resultados 
estadísticamente significativos con valores < 0.05, probándose la hipótesis especifica 
planteada.  
Los riesgos en laboratorios en estudiantes de enfermería en el 34.5% tuvieron un riesgo 
laboral Alto, en el 43.9% riesgo laboral medio  y en el 21.6% el riesgo laboral fue bajo en 
las prácticas de laboratorio.  Siendo predominantemente el riesgo medio. 
En el uso de mandilón como medida de bioseguridad en las prácticas de laboratorio de 
148 estudiantes de enfermería se encontró  en el 65.5% usaban solo mandilón de tela, de 
los cuales un 56.7% está relacionado con un riesgo medio en las practicas, en el 30.9% 
está relacionado con un riesgo bajo en las prácticas y el 12.4% está relacionado con un 
riesgo alto y 51 estudiantes que corresponde a 34.5% usaban mandilón descartable sobre 
el mandilón de tela, del cual, un 76.5% está relacionado con un riesgo alto en las 
prácticas, en el 19.6% está relacionado con un riesgo medio en las prácticas y en el 3.9% 
está relacionado con un riesgo bajo en las prácticas. Se obtuvo X2c = 61.602  > X
2
t  =  5.99    
G.L.= 2    P  = 0.010 con la prueba estadística siendo esta significativa por ello se prueba 
hipótesis planteada. Concluyendo que el uso de mandilón SI está relacionado con los 
riesgos en laboratorios en los estudiantes de  la escuela profesional de enfermería de la 
UANCV Juliaca. (Ver tab. 1). 
En  la  segregación  y  almacenamiento  de los residuos sólidos  en las prácticas de 
laboratorio de 148 estudiantes de enfermería  en el 63.5% segregaron los residuos sólidos 
en  un  solo  tacho en las prácticas de laboratorio   de los cuales,  53.2% está   
relacionado   con   el   riesgo   medio      en    las practicas,   en el 33.0% está  relacionado  
con      el    riesgo  alto en las prácticas y el  13.8% está relacionado con riesgo bajo en las  
 
 
 
practicas., 54 estudiantes que corresponde a 36.5% segregaron los residuos sólidos en 
tachos diferentes en  las prácticas, de los cuales un 37% está relacionado con el riesgo 
alto en las practicas, en el 35.2% está  relacionado con riesgo bajo en las prácticas y el 
27.8% está relacionado con el riesgo medio en el laboratorio.  Se obtuvo X2c = 12.442  > 
X2t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.002 con la prueba estadística siendo que se realiza en 
tachos diferenciados probándose la hipótesis propuesta. Concluyendo que la segregación 
de residuos sólidos está relacionado directamente en el riesgo en laboratorio de la 
Escuela profesional de enfermería de la UANCV Juliaca. (Ver tab. 2). 
 
En el conocimiento y uso del extintor en las prácticas de laboratorio de 148 estudiantes de 
enfermería en el 45.3% conoce pero no sabe manipular extintor en las prácticas de 
laboratorio de los cuales, el 44.8% está relacionado con riesgo medio en las prácticas de 
laboratorio, el 37.3% está relacionado con riesgo alto en las prácticas y en el 17.9% está 
relacionado con riesgo bajo en las prácticas; en el  28.4% manifestó que no conoce y no 
sabe uso de extintor en sus prácticas de laboratorio 42.9% tuvieron relación con riesgo 
alto en las prácticas, en el 37.7% está relacionado con riesgo bajo en las prácticas y el 
21.4% está relacionado con riesgo medio en el laboratorio y 39 estudiantes que 
representa el 26.4% indicaron que no tienen conocimiento sobre el manejo de extintor. 
Se obtuvo X2c = 18.345  > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.001 con    la prueba 
estadística siendo esta significativa por ello se    prueba hipótesis planteada.   
Concluyendo que el conocimiento y uso del extintor en las   prácticas influye en el riesgo 
en laboratorio. (Ver tab. 3) 
 
En   cuanto al riesgo laboral al que se exponen los estudiantes en las prácticas de 
laboratorio   de  la escuela   profesional de enfermería en estudiantes del 1º al 4º 
semestre se encontró   que de 148 estudiantes   que fueron parte del estudio 51 
estudiantes    que corresponde al 34.5% tuvieron   un riesgo    laboral  Alto en las 
prácticas    de     laboratorio, 65 estudiantes que    corresponde    al 43.9% tuvieron riesgo     
 
 
 
 
laboral medio en las prácticas de    laboratorio    y    32 estudiantes que corresponde al 
21.6% el riesgo laboral fue bajo.  (Ver tab. 4) 
 
 
 
TABLA 1. MANEJO DE BIOSEGURIDAD: USO DE MANDILON  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN 
LABORATORIOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD: 
 USO DE MANDILÓN 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL 
RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO 
N° % N° % N° % N° % 
USO MANDILÓN DESCARTABLE 
SOBRE EL MANDILÓN DE TELA 
39 76.5 10 19.6 2 3.9 51 100.0 
  34.5 
USO DE MANDILÓN DE TELA 12 12.4 55 56.7 30 30.9 97 100.0 
  65.5 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
FUENTE: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c = 61.602  > X
2
t  =  5.99     G.L.=  2     P  = 0.000     
  
 
 
 
 
 
 
TABLA 2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS 
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
SEGREGACION Y 
ALMACENAMIENTO 
RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL 
RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO 
N° % N° % N° % N° % 
DESECHA ADECUADAMENTE 
SEGÚN CORRESPONDE 
20 37.0 15 27.8 19 35.2 54 100.0 
  36.5 
DESECHO EN UN SOLO TACHO 31 33.0 50 53.2 13 13.8 94 100.0 
  63.5 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
FUENTE: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c = 12.442   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 2      P  = 0.002    
 
 
 
 
 
    TABLA  3. USO EXTINTOR RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN ESTUDIANTES 
DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016. 
USO DE EXTINTOR RIESGO EN EL LABORATORIO  
TOTAL 
RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO 
N° % N° % N° % N° % 
TIENE CONOCIMIENTO Y SABE 
MANIPULAR 
8 20.5 26 66.7 5 12.8 39 100.0 
  26.4 
TIENE CONOCIMIENTO Y NO 
SABE MANIPULAR 
25 37.3 30 44.8 12 17.9 67 100.0 
  45.3 
NO TIENE CONOCIMIENTO 18 42.9 9 21.4 15 35.7 42 100.0 
  28.4 
  TOTAL 51 34.5 65 43.9 32 21.6 148 100.0 
    FUENTE: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
X2c = 18.345   > X
2
t  =  9.488     G.L.= 4      P  = 0.001    
 
 
 
 
TABLA 4. MANEJO DE BIOSEGURIDAD  RELACIONADO CON LOS RIESGOS EN LABORATORIOS EN 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UANCV DE JULIACA 2016 
RIESGO LABORAL EN PRACTICAS DE 
LABORATORIO 
Nº % 
RIESGO ALTO 51 34.5 
RIESGO MEDIO 65 43.9 
RIESGO BAJO 32 21.6 
TOTAL 148 100.0 
FUENTE: encuestas y guía de observación realizadas durante la ejecución del trabajo de investigación. 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
Existen estudios como el realizado por Flores Seña Christina, Samalvides Cuba Frine. 
Perú 2006. Se recolectaron un total de 197 encuestas, 96 pertenecían a los alumnos y 
100 a los internos de medicina. Se encontró que el 57% de internos obtuvieron 
calificación aprobatoria en la encuesta en comparación con el 22% de los alumnos 
(p<0,001), encontrándose una razón de prevalencia de 1,79 ([IC: 1,4 a 2,3]). Asimismo, 
se encontró que una mayor proporción de los estudiantes que sufrieron IOPC (57%) 
obtuvieron calificación aprobatoria cuando se les compara con aquellos que no sufrieron 
IOPC (28%), sin embargo, no se encontró relación entre el orden de mérito y la 
calificación aprobatoria. Conclusiones: La mayoría de los internos tienen mayor 
conocimiento sobre bioseguridad y las normas universales, se observó también una 
relación entre la nota aprobatoria y la ocurrencia previa de las IOPC. Y en el presente 
estudio se encontró relación entre el manejo de bioseguridad  con los riesgos en 
laboratorios en estudiantes de enfermería de la U.A.N.C.V. de Juliaca en las 
dimensiones del manejo de bioseguridad en el uso de barreras, en el manejo de 
residuos sólidos y manejo de materiales para la prevención de accidentes con resultados 
estadísticamente significativos con un nivel de probabilidad del 95% y un error del 5%. 
Probándose las hipótesis planteadas y los riesgos en laboratorios en estudiantes de 
enfermería en el 34.5% tuvieron un riesgo laboral Alto, en el 43.9% riesgo laboral medio  
y en el 21.6% el riesgo laboral fue bajo en las prácticas de laboratorio.  Siendo 
predominantemente el riesgo medio. 
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